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Ya Allah waktu yang sudah kujalani dengan jalan hidup yang 
sudah menjadi takdirku, sedih, bahagia, dan bertemu orang-orang yang 
memberiku sejuta pengalaman bagiku, yang telah memberi warna-warni 
kehidupanku. Kubersujud dihadapan Mu, Engkau berikan aku 
kesempatan untuk bisa sampai di penghujung awal perjuanganku. Segala 
puji bagi Mu ya Allah, 
Alhamdulillah…..Alhamdulillah….Alhamdulillahirobbil’alamin
…..Sujud syukur kusembahkan kepadamu Tuhan yang Maha Agung nan 
Maha Tinggi nan Maha Adil nan Maha Penyayang. Atas takdirmu telah 
kau jadikan aku manusia yang senantiasa berfikir, berilmu, dan bersabar 
dalam menjalani kehidupan ini. Lantunan Al-fatihah beriring shalawat 
dalam silahku merintih, menadahkan doa dalam syukur yang tiada terkira, 
terimakasihku untukmu. Kupersembahkan sebuah karya kecil ini untuk: 
Ayahanda Subekhi, S.Pd dan Ibundaku Iswuri Handayani, Amd, 
Keb, tercinta, yang tiada pernah hentinya selama ini memberiku 
semangat, doa,dorongan, nasehat dan kasih sayang serta pengorbanan 
yang tak tergantikan. Terimalah bukti karya kecil anakmu ini sebagai 
kado keseriusanku untuk membalas semua pengorbananmu.  
Adiku tersayang Muhammad Adib Logika terimakasih atas 
segala dukungan moril dan materilnya sehingga penulis dapat 
menyelesaikan skripsi ini. 
Motivatorku atau calon suamiku Muhamad Arifudin, S.Pd yang 
senantiasa memberikan dukungan baik dengan doa, tenaga, dan 
motivasinya kepada penulis. 
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Judul : “Upaya Penyuluhan Perkumpulan Keluarga Berencana 
Indonesia  (PKBI) Kota Semarang dalam Menanggulangi Bahaya 
Perilaku Beresiko di Komunitas Gay (Analisis Bimbingan dan 
Penyuluhan Islam)” Fakultas Dakwah UIN Walisongo Semarang tahun 
2017. Penulis : Simpatik Nudia Paradisa NIM : 131111120 
Latar belakang masalah penelitian ini berangkat dari Fenomena 
maraknya berbagai penyimpangan seksual yang terjadi dewasa ini, tidak 
dapat dianggap remeh. Kehadirannya ibarat virus mematikan yang akan 
menggerogoti moral serta akhlak masyarakat yang pada gilirannya akan 
menghantarkan kita pada jurang kehancuran, cepat atau lambat. Kondisi 
demikian, apabila dibiarkan berlarut-larut akan berimplikasi negatif bagi 
moralitas umat serta meruntuhkan sendi-sendi agama.  
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan bagaimana upaya 
yang diterapkan PKBI Kota Semarang dan bagaimana analisis Bimbingan 
Penyuluhan Islam terhadap PKBI Kota Semarang dalam menanggulangi 
bahaya perilaku beresiko di komunitas gay. 
Penelitian ini adalah penelitian kualitatif deskriptif yang bertujuan 
untuk mengetahui upaya yang dilakukan PKBI Kota Semarang dalam 
menanggulangi bahaya perilaku beresiko di komunitas gay, yang 
kemudian di deskripsikan dalam bentuk uraian kata-kata atau tulisan. 
Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
yaitu dengan observasi, wawancara, dan dokumentasi. 
Temuan dari penelitian yang dilakukan adalah, PKBI Kota 
Semarang mempunyai beberapa program untuk mencegah penularan 
HIV/AIDS yaitu,  penjangkauan dan pendampingan khususnya populasi 
kunci semisal: WPS, Pelanggan WPS, LSL, dan Waria dengan materi 
pencegahannya meliputi (kondom, pelican, KIE). Melakukan kegiatan 
sosialisasi untuk meningkatkan pengetahuan mengenai IMS dan 
HIV/AIDS Pemberian informasi perlu dilakukan secara kontinyu, 
misalnya dengan menggunakan mekanisme pertemuan mingguan. Klinik, 
untuk mencegah penularan HIV/AIDS dan mendeteksi adanya HIV/AIDS 
secara dini, dengan jalan memberdayakan untuk selalu hidup sehat. PKBI 
Kota Semarang belum menerapkan adanya bimbingan penyuluhan Islam 
yang seutuhnya namun dilihat dari bentuk kegiatan penyuluhan maupun 
pembinaan dilakukan baik secara individual maupun kelompok. 
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Meningkatkan pengetahuan tentang IMS, HIV dan AIDS  Meningkatkan 
persepsi terhadap risiko, Meningkatkan kepercayaan diri untuk 
menggunakan kondom  Meningkatkan ’demand’/permintaan/kebutuhan 
terhadap layanan, Meningkatkan kepercayaan diri untuk mengakses 
layanan kesehatan terkait HIV dan AIDS   
Dalam penyuluhannya PKBI kota Semarang memberikan pengaruh 
yang cukup signifikan pada komunitas gay, hal ini dilihat dari jumlah 
angka pengidap HIV/AIDS yang menurun dibandingkan dengan tahun 
sebelumnya. Berdasarkan sumber data dari Afifudin selaku koordinator 
penyuluhan PKBI kota Semarang yang bertugas sebagai pendamping 
komunitas gay dalam 1 tahun terakhir hanya ditemukan 44 orang 
pengidap HIV di kalangan LSL angka ini menurun dari tahun 
sebelumnya yang berjumlah 112 orang pengidap HIV. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan akan menjadi bahan 
informasi dan masukan bagi semua pihak di PKBI Kota Semarang, baik 














Alhamdulillah segala puji syukur kepada Allah SWT yang telah 
melimpahkan rahmat serta nikmat-nikmatnya kepada hamba-hambanya, 
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bimbingan dan penyuluan Islam)”. 
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shaleh, dan mampu mendekatkan diri kepada Allah SWT. 
Peneliti menyadari bahwa pengetahuan yang peneliti miliki 
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saran yang membangun dari semua pihak guna perbaikan dan 
penyempurnaan pada penulisan berikutnya. 
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UPAYA PENYULUHAN PERKUMPULAN KELUARGA 
BERENCANA INDONESIA (PKBI) KOTA SEMARANG  
DALAM MENANGGULANGI  BAHAYA PERILAKU  
BERESIKO DI KOMUNITAS GAY 
 (ANALISIS BIMBINGAN DAN PENYULUHAN ISLAM) 
A. Latar Belakang Masalah 
Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) yang 
berdiri sejak 23 Desember 1957 merupakan Lembaga Swadaya 
Masyarakat (LSM) yang membentuk suatu gerakan Keluarga 
Berencana di Indonesia. Lahirnya PKBI dilatarbelakangi oleh 
keprihatinan para pendiri PKBI, yang terdiri dari sekelompok tokoh 
masyarakat dan ahli kesehatan terhadap berbagai masalah 
kependudukan dan tingginya angka kematian ibu di Indonesia. PKBI 
percaya bahwa keluarga adalah pilar utama untuk mewujudkan 
masyarakat yang sejahtera. Keluarga disini adalah yang bertanggung 
jawab dalam dimensi kelahiran, pendidikan, kesehatan, 
kesejahteraan, dan masa depan. Dalam menghadapi berbagai 
permasalahan kependudukan dan penyimpangan seksual dewasa ini, 
PKBI menyatakan bahwa programnya didasarkan pada pendekatan 
yang berbasis hak sensitif gender melalui semboyan “berjuang untuk 
memenuhi hak seksual” http://pkbi.or.id/profil//diakses pada hari 




Keberadaan PKBI Kota Semarang merupakan bentuk 
layanan sosial untuk menyampaikan informasi terhadap masyarakat. 
Salah satunya yang berkaitan dengan permasalahan penyimpangan 
seksual dan kesehatan reproduksi. PKBI Kota Semarang mampu 
mengembangkan program baik remaja maupun para suami/istri, dan 
perempuan yang belum menikah. Setelah itu berkembang lagi 
dengan menjangkau komunitas seperti waria, pasangan waria, gay, 
pasangan gay, dan pekerja seks. Program pendampingan PKBI Kota 
Semarang untuk komunitas waria, pekerja seks, gay, dan remaja 
jalanan melakukan reorientasi dengan mengubah konsep program 
pendampingan menjadi pengorganisasian dan lebih aktif 
mendesakkan kebijakan-kebijakan yang berpihak untuk memberikan 
hak pada komunitas. Upaya yang dilakukan PKBI juga dimaksudkan 
membantu masyarakat terutama populasi bersiko dan anggota 
keluarga, karena mengingat banyak bahaya resiko tinggi yang 
disebarkan melalui hubungan seksual baik heteroseksual, 
homoseksual dan biseksual. 
Perubahan sosial yang bergerak melalui rekayasa sosial 
terutama dapat dimulai dari perubahan individual baik dalam cara 
berfikir maupun bersikap. Dalam konteks dakwah, arah perubahan 
yang dituju adalah pembentukan khairu ummah. Hal itu diawali 
dengan pembentukan khairu bariyyah, yaitu dengan 




mengembangkan amal saleh individual ke dalam amal saleh sosial 
(Sulthon, 2003: 136). 
Perubahan sosial yang serba cepat sebagai konsekuensi 
modernisasi, mempunyai dampak pada kehidupan masyarakat. Salah 
satu dampak nyata modernisasi adalah peningkatan kebutuhan dan 
keinginan masyarakat, baik dalam jenis maupun intensitasnya. 
Warga masyarakat dari berbagai kalangan tanpa terkecuali terseret 
arus modernisasi yang membawa berita baru, tawaran baru, suguhan 
baru yang tampaknya menarik, dan menjanjikan kesenangan, 
kenikmatan, keindahan, kebahagiaan, ataupun kemewahan (Prayitno, 
1999: 7). 
Perzinaan juga dianggap sebagai masalah sosial, karena 
hampir semua masyarakat beradab berpendapat, bahwa perlu adanya 
regulasi atau pengaturan terhadap penyelenggaraan hubungan seks, 
dengan peraturan-peraturan tertentu. Sebab, dorongan seks itu begitu 
dahsyat dan besar pengaruhnya terhadap manusia, bagaikan nyala 
api yang berkobar. Api itu bisa bermanfaat bagi manusia, akan tetapi 
dapat juga menghancurlumatkan peradaban manusiawi. Demikian 
pula seks itu, bisa membangun kepribadian, akan tetapi juga bisa 
menghancurkan sifat-sifat kemanusiaan. Hal ini dibuktikan oleh 
sejarah peradaban manusia sepanjang zaman (Sulaeman, 2008: 50). 
Perubahan-perubahan sosial tersebut telah memengaruhi 
nilai kehidupan masyarakat, terutama nilai-nilai moral, etika, dan 




selamanya membawa kepada kesejahteraan (will being). Dalam 
kehidupan sehari-hari masyarakat negara maju telah kehilangan 
aspek spiritual yang merupakan kebutuhan dasar bagi setiap manusia  
Melalui pendidikan agama sejak dini, anak diajarkan nilai-
nilai moral dan etika, mana yang baik dan mana yang buruk, mana 
yang boleh dan mana yang tidak boleh, mana yang pantas dan tidak 
pantas, mana yang halal dan haram dan seterusnya termasuk 
berbagai hal yang menyangkut masalah seksual atau jenis kelamin. 
Upaya tersebut dimaksudkan agar perkembangan psikoseksual anak 
sejak dini tetap berada dalam alur yang normal, sehingga resiko 
kearah penyimpangan seksual (homoseksualitas) dapat dihindari 
(Hawari, 2009: 39) 
Di Indonesia, kita hanya mengakui identitas heteroseksual 
sebagai identitas sosial dan legalitas. Contohnya seperti yang 
tercantum di kartu keluarga, ada pasangan lawan jenis sebagai suami 
istri. LGBT ini adalah orang-orang yang menginginkan identitas 
sosial dan legalitas sesama jenis sebagai pasangan suami istri. Perlu 
kita ketahui tidak semua orang yang memiliki ketertarikan kepada 
sesama jenis mengakui kalau itu adalah anugrah yang diberikan 
Allah dan menginginkan identitas sosial yang sama dengan kaum 
heteroseksual, jadi baru bisa menyebut seseorang yang terindikasi 
tertarik sesame jenis dengan kata gay kalau sudah memenuhi kedua 




Pada orang normal perilaku homoseksual terjadi misalnya di 
penjara. Mereka yang hasrat seksualnya tidak tersalurkan pada lawan 
jenis akan menyalurkannya kepada rekan-rekannya yang sejenis 
kelamin laki-laki (biologisnya laki-laki) namun merasa dirinya 
secara kejiwaan perempuan, akan menyalurkan hasrat seksualnya 
kepada orang yang baik secara biologis maupun psikologis adalah 
laki-laki. Di Indonesia orang dengan transseksualisme disebut 
dengan istilah “waria” atau “madam” (wanita pria atau wanita 
madam). Secara biologis mereka melakukan hubungan seksual 
sejenis, tetapi secara psikologis mereka dengan lawan jenis. Bedanya 
dengan homoseksual adalah hubungan seksual ini baik biologis 
maupun psikologis juga laki-laki (sejenis) (Hawari, 2009: 54). 
Gay, lesbian, biseksual sejak zaman dulu hingga saat ini 
masih merupakan suatu fenomena yang penuh dengan kontroversi. 
Sepanjang sejarah perilaku ini dikaitkan dengan konotasi negatif, 
yaitu orang tak bermoral sehingga sering terjadi tindakan 
diskriminatif , kekerasan bahkan pembunuhan. Dalam beberapa 
tahun terakhir perilaku ini kembali mendapat sorotan masyarakat 
seiring dengan merebaknya penyakit yang mematikan yaitu HIV-
AIDS. Gay, lesbian, dan biseksual sama seperti heteroseksual hanya 
berbeda dalam orientasi seksualnya (Soetjiningsih, 2004: 285).  
Di dalam melakukan kegiatan seksual kaum homoseksual 
laki-laki dan wanita secara umum menyerupai kaum heteroseksual, 




dan lebih penuh perhatian. Berbeda pada kaum heteroseksual, 
pembatasan perilaku seksual diantara mereka lebih sedikit. 
Perbedaan pada gaya dan teknik pembangkitan gairah seksual 
tergantung pada tempat, waktu, dan keadaan. Walaupun demikian 
secara umum keterbukaan seksual lebih besar pada pasangan tetap. 
Perasaan senang dan relaks untuk melakukan hubungan seksual 
tergantung pada keleluasan pribadi dan lingkungan yang 
menyenangkan. Kebanyakan interaksi homoseksual merupakan 
suatu kesepakatan yang saling menguntungkan dan dilakukan secara 
berencana pada saat perasaan menghendaki.  
Bagi kebanyakan orang di Indonesia, kaum homoseks masih 
seperti “makhluk aneh” layaknya alien dari luar angkasa. Sedikit 
sekali yang diketahui tentang mereka. Di samping karena mereka 
sendiri masih tertutup, masyarakat Indonesia pun, yang mengaku 
masih memegang teguh budaya luhur ketimuran, sering kali masih 
belum mau menerima kenyataan bahwa kaum homoseks berada di 
antara mereka. Pada kenyataannya, suka atau tidak suka, orang-
orang dengan kecenderungan (orientasi) seksual yang berbeda ini 
dalam kehidupan, bahkan mungkin ada disekitar kita. Para pria 
homoseks tertarik pada sesama pria dan lazim disebut gay (Philips, 
2003: 75). 
Di dalam kehidupan seks manusia selain melakukan 
praktek-praktek seksual yang normal, ternyata terdapat juga praktek-




kelamin antara dua jenis kelamin yang berlawanan yaitu pria dan 
wanita. Sedangkan yang abnormal adalah pemuasan nafsu seks 
dengan memakai obyek yang berbeda-beda serta menyalahi dari adat 
kebiasaan yang berlaku. Seorang lelaki yang bersenggama dengan 
istrinya maka kehidupan seksualnya adalah normal, tetapi bila 
hubungan seks itu dilakukan dengan cara homoseks maka masuk 
dalam seks yang tidak normal. 
Transseksualisme termasuk dalam golongan gangguan 
identitas jenis. Gambaran utama dari gangguan identitas jenis adalah 
ketidaksesuaian antara alat kelamin dengan identitas jenis. Identitas 
jenis adalah perasaan seseorang tergolong dalam jenis kelamin yang 
tertentu, dengan perkataan lain kesadaran bahwa dirinya adalah laki-
laki atau perempuan. Identitas jenis adalah suatu penghayatan 
pribadi dari peran jenis, dan peran jenis adalah pernyataan terhadap 
masyarakat dari identitas jenisnya. Peran jenis dapat didefinisikan 
sebagai segala sesuatu yang dilakukan dan dikatakan oleh seseorang, 
termasuk gairah seksual, untuk menyatakan pada orang lain atau diri 
sendiri sampai berapa jauh dirinya itu laki-laki atau perempuan 
(Hawari, 2009: 76). 
Kehidupan seksual yang abnormal sudah berlangsung sejak 
dahulu jauh sebelum agama Islam datang. Tetapi setelah kedatangan 
agama Islam ketidaknormalan dalam seks itu mendapat perhatian 
khusus, sehingga didapati ayat-ayat al-Qur‟an atau Hadist Rasulullah 




umatnya melakukan hubungan sejenis (faahisyah), yang sekarang 
dikenal dengan istilah homoseksual (Hawari, 2009: 1). Firman Allah 
SWT. Dalam surah Al A‟raf ayat 80-81 
                         
                      
               
Dan (kami juga telah mengutus) Luth (kepada kaumnya). 
(ingatlah) tatkala Dia berkata kepada mereka: "Mengapa kamu 
mengerjakan perbuatan faahisyah itu, yang belum pernah 
dikerjakan oleh seorangpun (di dunia ini) sebelummu?". 
Sesungguhnya kamu mendatangi lelaki untuk melepaskan 
nafsumu (kepada mereka), bukan kepada wanita, malah kamu ini 
adalah kaum yang melampaui batas. (QS. Al-A‟raf: 80-81) 
Ayat tentang azab bagi pelaku homoseks ini berbeda dengan 
ayat tentang zina. Pada ayat ini azab atau siksaan datang langsung 
dari Allah, Dia tidak menjelaskan lebih lanjut mengenai hukuman 
bagi pelaku homoseks. Sedangkan pada ayat tentang zina, Allah 
secara jelas menerangkan had (hukuman) bagi pelaku zina, yaitu 
berupa dera seratus kali. Berdasarkan kenyataan ini, maka ahli 
hukum fikih telah mengharamkan homoseks, bahwa pasangan 
homoseks baik fa’il (pelaku) maupun maf’ul (objek) dikenai 
hukuman mati. Pendapat ini berdasarkan pada hadis Nabi dari Ibn 





 ُلَمَْعي ُهُوُُمتْدَجَو ْنَم َلِعَافْلا اُوُلتَْقاف َطُْول ِمَْوق َلَمَع  
  ِِهب َلوُعْفَمْلاَو 
Barangsiapa menjumpai orang yang berbuat homoseks seperti 
praktik kaum Nabi Luth, maka bunuhlah si pelaku dan yang 
diperlakukan (pasangannya). (Riwayat Ibn Abbas) 
Sebagai peringatan agar para pemuda dan orangtua tidak 
sampai terjerumus ke dalam jurang kemaksiatan, misalnya berbuat 
zina, melakukan penyimpangan seksual (homoseksual, onani, atau 
mastrubasi) (Hasan Aydid, 2006: 61). Menurut Islam seseorang 
dikatakan normal kehidupan seksualnya jika ia dapat menjaga 
kemaluannya dari hubungan kelamin kecuali dengan istrinya atau 
budak yang dimilikinya. 
Larangan paederastia atau liwath, sebagaimana yang disebut 
dalam Alquran sebagai perbuatan kaum Luth, yaitu hubungan 
seksual antara lelaki dengan lelaki (gay). Termasuk dalam kategori 
ini adalah lesbian, yaitu hubungan seksual antara wanita dengan 
wanita. Sodomi, yaitu hubungan seks antara manusia dengan 
binatang atau melalui dubur, baik dubur laki-laki atau perempuan. 
Alquran tidak hanya memuat peraturan-peraturan yang berhubungan 
dengan masalah aqidah, ibadah, dan mu‟amalah saja, akan tetapi 
lebih dari itu, Alquran mencakup segala problematika kehidupan 
manusia termasuk di dalamnya tentang bersetubuh dengan 
perempuan, apakah dilakukan dari belakang atau dari depan. Hanya 




(homosex) sebab dubur adalah tempat kotor dan membahayakan 
bagi kesehatan (Alhafidz, 2010: 236-238). Allah berfirman:  
                          
                        
Istri-istrimu adalah (seperti) tanah tempat kamu bercocok tanam, 
maka datangilah tanah tempat bercocok tanammu itu bagaimana 
saja kamu kehendaki. Dan kerjakanlah (amal yang baik) untuk 
dirimu, dan bertakwalah kepada Allah dan ketahuilah bahwa 
kamu kelak akan menemui-Nya. Dan berilah kabar gembira 
orang-orang yang beriman. (QS. Al-Baqarah(2): 223) 
Berdasarkan ayat di atas, perilaku homoseksual yang 
dilakukan oleh kaum Luth belum pernah dilakukan oleh orang-orang 
sebelumnya. Semenjak itu istilah faahisyah atau homoseksual mulai 
dikenal dalam peradaban manusia yang tidak terdapat pada makhluk 
hewan. Perilaku homoseksual merupakan perbuatan yang menyalahi 
kodrat alamiah. Kaum Luth memilih sesama laki-laki dari pada 
perempuan meskipun perempuan itu lebih bersih dari pada laki-laki 
(Hawari, 2009: 2). 
Menurut pandangan Islam, al-Qur‟an dan hadis diterima 
sebagai sumber ajaran yang otoritatif. Karena itu wajar jika larangan 
yang diterima sebagai kebenaran oleh umatnya. Keyakinan pada 
kebenaran ajaran itu tampaknya bertambah teguh manakala mereka 
menyaksikan bahwa seks bebas dan homoseksualitas yang 




yang menyebabkan munculnya satu penyakit yang sampai saat ini 
belum ditemukan obatnya yaitu AIDS (Abdullah, dkk, 2002: 77). 
Motif kepada hubungan seks yang ada dalam diri manusia relatif 
konstan, oleh karena itu jika tidak memperoleh penyaluran yang 
memuaskan, dapat mendatangkan ketidakseimbangan tingkah laku. 
Karena motif kepada hubungan seks itu bersifat fitri, maka al-Qur‟an 
mengaturnya agar pemuasan dorongan kepada seks itu tidak 
bertentangan dengan kemaslahatan manusia itu sendiri. Oleh karena 
itu, al-Qur‟an mencela tingkah laku seksual yang menyimpang, baik 
menyimpang dari norma maupun menyimpang dari kelaziman 
(Junaedi, 2010: 1). Allah Swt, Berfirman 
                        
                         
                   
Hai sekalian manusia, bertakwalah kepada Tuhan-mu yang telah 
menciptakan kamu dari seorang diri, dan dari padanya[263] 
Allah menciptakan isterinya; dan dari pada keduanya Allah 
memperkembang biakkan laki-laki dan perempuan yang banyak. 
dan bertakwalah kepada Allah yang dengan (mempergunakan) 
nama-Nya kamu saling meminta satu sama lain[264], dan 
(peliharalah) hubungan silaturrahim. Sesungguhnya Allah selalu 
menjaga dan mengawasi kamu. (QS. An Nissa: 1) 
 
Penyakit kelamin dikategorikan sebagai penyakit paling 




Wabah penyakit ini menjalar di tengah-tengah masyarakat seperti 
api yang menjalar di rumput kering. Benar, perbuatan keji serta 
berbagai penyakit yang ditimbulkannya, adalah dekadensi moral 
yang parah dan kebebasan mutlak dalam hubungan seks, seperti: 
zina, homoseks, serta semua jenis hubungan seks yang menyimpang 
dan haram. Nabi kita, Rosulullah Saw telah mengingatkan bahaya 
dari dekadensi moral dan pergaulan menyimpang ini, apalagi jika 
sudah dilakukan secara terang-terangan merupakan sebab utama 
merebaknya wabah mematikan, meluasnya kematian, dan 
kehancuran dalam kehidupan anak manusia. Bukankah hari ini sudah 
terbukti jika perbuatan keji yang berupa perzinaan dan homoseks 
telah merebak di satu masyarakat maka tidak sedikit masyarakat 
menyukainya dan mengerjakannya secara terang-terangan. 
Bukankah sudah terbukti juga bahwa wabah penyakit mematikan, 
penyakit jenis baru yang belum pernah didapati pada kaum 
sebelumnya telah merebak di masyarakat (Al-Adawi, 2013: 54-56). 
Penularan melalui hubungan heteroseksual dan homoseksual 
adalah cara yang paling dominan dari semua cara penularan. 
Perilaku beresiko adalah setiap perilaku atau tindakan yang 
meningkatkan kemungkinan seseorang tertular atau menularkan 
penyakit seperti penularan melalui hubungan seksual dapat terjadi 
selama senggama laki-laki dengan perempuan atau laki-laki dengan 
laki-laki. Senggama berarti kontak seksual dengan penetrasi vaginal, 




vaginal atau anal yang tak terlindungi dari individu yang terinveksi 
HIV. Kontak seksual langsung (mulut ke penis atau mulut ke vagina) 
masuk dalam kategori risiko rendah tertular HIV. Tingkatan risiko 
tergantung pada jumlah virus yang keluar dan masuk ke dalam pintu 
masuk ditubuh seseorang, seperti luka sayat/gores dalam mulut, 
pendarahan gusi dan atau penyakit gigi mulut atau pada alat genital 
(DEPKES RI, 2006: 1) 
Dilaporkan bahwa HIV di kalangan gay lebih tinggi dari 
pada HIV di masyarakat umum. Melakukan aktifitas seks dengan 
banyak orang, anal seks tanpa pelindung, dan terselubungnya 
aktifitas seksual gay dalam masyarakat memberi kontribusi 
prevalensi HIV di antara gay. mengembangkan dan menerapkan 
pencegahan untuk populasi gay mungkin tidak mudah karena 
definisi dan persepsi belum sama akan gender, peran seksual, 
stigma, dan homophobia. Karena pilihan, preferensi atau tekanan 
sosial banyak gay dan pasangan laki-laki meningkatkan risiko HIV 
kepada pasangan seksualnya dan menurunkan keterbukaan 
identifikasi mereka sebagai pelaku gay.   
Meskipun zina dilarang agama dan berdosa, namun di 
Indonesia sebagai Negara yang mayoritas adalah muslim ternyata 
juga ditemukan angka penderita HIV/AIDS cukup tinggi dan 
semakin meningkat. Kasus AIDS di Indonesia pertama kali 
ditemukan di Bali tanggal 5 April 1987 pada seorang wisatawan 




HIV 4 orang sehingga jumlahnya 6 kasus. Jumlah tersebut terus 
meningkat sehingga secara komulatif menjadi 517 pada bulan 
febuari 1997. Bersama ini data kasus infeksi menular seksual (IMS) 
yang berasal dari unit pelayanan kesehatan di Indonesia yang 
disajikan adalah sumber aplikasi Sisten Informasi HIV-AIDS & IMS 
(SIHA). Pada periode Juli-September 2016 telah dilakukan 
perbaikan data kasus HIV-AIDS pasca kegiatan Validasi dan 
Harmonisasi data bersama seluruh provinsi di Indonesia. Dari bulan 
Oktober- Desember 2016 infeksi HIV yang dilaporkan sebanyak 
13.287 orang. Presentase faktor risiko HIV tertinggi adalah 
hubungan seks berisiko para heteroseksual (53%), LSL (laki Suka 
Laki) (35%), lain-lain (11%) dan penggunaa jarum suntik (1%). 
Sedangkan jumlah AIDS dari bulan Oktober-Desember sebanyak 
3.812 orang. Presentase faktor risiko AIDS tertinggi adalah 
hubungan seks berisiko pada heteroseksual (71,9%), homoseksual 
(Laki Suka Laki) (21,3%) dan penggunaan jarum suntik tidak steril 
pada penasun (2,5%). Namun penyebaran infeksi terus berlangsung, 
dan merampas kekayaan setiap negara karena sumber daya manusia 
yang produktifnya menderita. Pada beberapa kawasan, serangan 
HIV-AIDS bersamaan dengan multi krisis lainnya sehingga 
menambah keterpurukan kawasan tersebut. 
(http://spiritia.or.id/Stats/detailstat.php?no=8)  
Fenomena perilaku beresiko banyak ditemui di kalangan gay 




merupakan kasus yang harus segera diantisipasi karena bisa 
diperkirakan akan terus meningkat. Kondisi tersebut sangat 
memprihatinkan dan menjadi tantangan bersama dalam 
mengatasinya. Beberapa penyakit IMS yang sering terjadi pada gay 
adalah Gonorrhea, Syphillis, dan Herpes. Pada saat ini penyakit yang 
paling mendapat perhatian serius dan banyak berhubungan dengan 
homoseksual adalah AIDS (Soetjiningsih, 2004: 290). 
Keprihatinan yang tinggi terhadap penanggulangan perilaku 
beresiko di kota Semarang perlu perhatian khusus baik dari 
pemerintah, lembaga sosial, serta masyarakat sekitar Kota Semarang 
dalam upaya penanggulangan perilaku berisiko. PKBI kota 
Semarang adalah salah satu LSM yang peduli terhadap maraknya 
perilaku berisiko di kota Semarang. Disini peran PKBI kota 
Semarang sangat penting dalam menanggulangi perilaku berisiko di 
kota Semarang khususnya bagi Laki Suka Laki (LSL).  
PKBI kota Semarang mempunyai beberapa program yaitu 
Penjangkauan dan pendampingan khususnya populasi kunci semisal: 
WPS, Pelanggan WPS, LSL, dan Waria. Melakukan kegiatan 
sosialisasi untuk meningkatkan pengetahuan mengenai IMS dan 
HIV/AIDS. Focus group discussion terkait perkembangan isu 
tentang komunitas. Pemeriksaan IMS (Infeksi Menular Seksual), 
VCT (Voluntary Counseling Test dan program tes HIV), konseling 




berisiko. Program tersebut tidak hanya diperuntukan bagi gay saja 
tetapi juga untuk remaja dan masyarakat di Kota Semarang. 
PKBI kota Semarang juga menerapkan upaya penyuluhan 
untuk  menanggulangi perilaku berisiko di komunitas gay dan juga 
bagaimana upaya penyuluhan yang dilakukan bisa berjalan efektif. 
Semua yang diterapkan PKBI kota Semarang sebagai upaya 
penanggulangan sekaligus jembatan untuk mengakses mengenai 
perilaku berisiko di kota Semarang. Upaya yang dilakukan juga 
dimaksudkan membantu masyarakat terutama kelompok risiko 
tinggi yang berkaitan dengan perilaku berisiko. Berdasarkan 
argumen diatas, maka peneliti ini ingin mengetahui lebih lanjut 
bagaimana upaya penyuluhan yang digunakan PKBI kota Semarang 
dalam menanggulangi perilaku berisiko di komunitas gay. kemudian 
menganalisisnya dalam analisis Bimbingan dan Penyuluhan Islam.   
Penyuluhan adalah suatu proses pemberian informasi dan 
bimbingan pada masyarakat untuk mampu berswakarsa 
memecahkan masalah secara mandiri sehingga tercapai kehidupan 
yang bermutu dan sejahtera (Saerozi, 2015: 17). Terapi homoseksual 
termasuk relatif sulit, oleh karena itu yang terpenting adalah upaya 
yang ditempuh dengan penggunaan kombinasi dari berbagai metode 
penyuluhan akan banyak membantu mempercepat proses 
pemahaman, proses mengerti, dan proses perubahan. Penelitian 
menunjukkan bahwa lebih banyak metode penyuluhan yang akan 




diri individu (Saerozi, 2015: 39). Sikap masyarakat yang 
menganggap remeh masalah hubungan seksual menyimpang telah 
tersebar luas, tidak ada rasa malu sedikit pun dalam diri mereka 
untuk mempraktikkan perzinaan, homoseks, serta beragam jenis 
hubungan seksual yang menyimpang dan terlarang (haram) (Al-
Adawi, 2013: 57). Bisa dilihat merupakan satu gejala lumpuhnya 
peran nahi munkar organisasi dan tokoh-tokoh Islam di Indonesia. 
Penjungkirbalikan nilai-nilai haq dan bathil merupakan masalah 
paling serius yang dihadapi kaum muslim. Namun pelaksanaan 
dakwah tidak serta merta mampu memberikan pencerahan dalam 
waktu singkat, melainkan melalui proses yang sangat panjang dan 
kontinyu, serta pantang menyerah. 
Peran serta seorang penyuluh sangatlah penting, perlu 
adanya pemahaman tentang permasalahan dan bahaya perilaku 
berisiko pada komunitas gay. Pencegahan masalah homoseksual 
dapat dilakukan dengan pemahaman dan penyuluhan kepada 
komunitas gay tentang bahaya perilaku berisiko, memperkuat akidah 
agama, memperkuat ketahanan keluarga dan adanya regulasi lokal 
yang mengatur tentang hukum dan sanksi pelaku homoseksual. 
Sedangkan untuk kuratif dapat dilakukan dengan adanya dukungan 
dari keluarga dan masyarakat agar bisa membantu kesembuhan bagi 
penderita (puspensos.kemsos.go.id., diakses pada 9 Maret 2017 




Penyuluh hendaknya mempunyai kecerdasan dan 
mempunyai kreativitas tinggi serta pandai dalam mengidentifikasi 
dan mengantisipasi masalah-masalah yang muncul dan yang akan 
muncul. Sebagaimana tujuan penyuluhan secara umum adalah untuk 
membantu individu memperkembangkan diri secara optimal sesuai 
dengan tahap perkembangan dan preposisi yang dimilikinya (seperti 
kemampuan dasar dan bakatnya) berbagai latar belakang yang ada. 
Seperti latar belakang agama, keluarga, pendidikan, status sosial 
ekonomi, serta sesuai dengan tuntunan positif lingkungannya. 
Penyuluh Islam dapat menjadi sarana tepat untuk menyembuhkan 
penyakit kejiwaan yang salah satu sebabnya adalah telah 
diabaikannya sisi spiritual dalam diri. Karena berbagai faktor, 
individu juga terpaksa menghadapi masalah, dan kerap kali individu 
tidak mampu memecahkan masalahnya sendiri, maka konselor 
berusaha membantu memecahkan masalah yang dihadapinya itu. 
Dengan demikian, maksud dari upaya dalam analisis 
bimbingan dan penyuluhan Islam adalah melihat dari sudut pandang 
Islam, bagimana upaya yang dilakukan oleh PKBI Kota Semarang 
tentang bahaya perilaku beresiko kepada komunitas gay, karena 
menjadi seorang yang berbeda dari kebanyakan orang pada 
umumnya bukanlah hal yang mudah, mereka perlu perhatian khusus 
untuk kembali menjalankan kodratnya sebagai laki-laki, oleh karena 
itu penulis tertarik akan melakukan penelitian dengan judul : “ Peran 




Kota Semarang Tentang Bahaya Perilaku Beresiko Terhadap 
Komunitas Gay (Analisis Bimbingan dan Penyuluhan Islam)”. 
B. Rumusan Masalah 
1. Bagaimana upaya penyuluhan PKBI Kota Semarang dalam 
meminimalisir perilaku beresiko di komunitas gay Kota 
Semarang? 
2. Bagaimana analisis bimbingan penyuluhan Islam terhadap upaya 
yang dilakukan PKBI Kota Semarang dalam menanggulangi 
perilaku beresiko di komunitas gay Kota Semarang? 
C. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah diatas maka tujuan yang 
hendak di capai adalah 
a. Untuk mengetahui upaya penyuluhan PKBI Kota Semarang 
dalam meminimalisir perilaku berisiko di komunitas gay 
Kota Semarang. 
b. Untuk mendeskripsikan upaya PKBI Kota Semarang dalam 
menanggulangi maraknya perilaku beresiko dalam 
perspektif Bimbingan dan Penyuluhan Islam. 
2. Manfaat Penelitian 
a. Secara Teoretis 
penelitian diharapkan dapat mengembangkan 





b. Secara Praktis 
a) Penelitian ini di harapkan dapat menjadi sebuah 
pedoman untuk para perilaku berisiko dalam mengambil 
sebuah sikap dan upaya dalam pengembangan diri, 
sehingga mereka dapat menghargai dan melihat diri 
sendiri dan merasa bahwa mereka masih mempunyai 
sebuah potensi diri yang berguna bagi lingkungannya 
dan nantinya mampu serta berkompeten dalam 
mengaktualisasikan potensi diri  sebagai makhluk 
beragama, berbangsa dan bernegara. 
b) Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi 
penentu kebijakan baik dikalangan pemerintah maupun 
Lembaga Sosial Masyarakat (LSM), khususnya untuk 
lembaga yang bergerak di bidang penanggulangan lesbi, 
gay, biseksual dan transgender (LGBT) dalam berbagai 
layanan yang komprehensif. 
D. Tinjauan Pustaka 
Hasil kepustakaan, penelitian tentang Bimbingan 
Penyuluhan telah banyak dilakukan. Berikut ini beberapa penelitian 
yang ada relevansinya dengan judul skripsi penulia antara lain: 
Pertama, Penelitian yang dilakukan oleh Nurita (2012). 
Peneliti mengangkat judul, “Pelaksanaan Bimbingan dan 
Penyuluhan Islam Seksi Penyuluh Agama Islam Kantor Kementrian 




Mencegah Semakin Luasnya Penyakit HIV/AIDS pada Masyarakat 
Bandungan Semarang”. Bimbingan yang dilakukan oleh Seksi 
Penais Kementerian Agama Kabupaten Semarang pelaksanaan 
bimbingan dan penyuluhan Islam di wilayah tersebut. Dilaksanakan 
dengan cara menempatkan sepuluh penyuluh honorer dalam setiap 
desa yang berada di bandungan. Selain itu Seksi Penais Kantor 
Kementerian Agama Kabupaten Semarang juga bekerjasama dengan 
Dinas Kesehatan Kabupaten Semarang, LSM-LSM, dan Instansi 
terkait yang konsen dengan penanggulangan penyebaran HIV/AIDS. 
Adapun bentuk-bentuk pelaksanaan bimbingan dan 
Penyuluhan Islam untuk mencegah semakin luasnya penyakit 
HIV/AIDS di Bandungan, Penais melakukannya dengan dua bentuk 
kegiatan yakni, bimbingan yang diberikan kepada masyarakat yang 
sudah terjangkit HIV/AIDS dan masyarakat yang belum terjangkit 
HIV/AIDS bentuk kegiatanya adalah dengan memberikan 
pengetahuan akan bahaya penyakit HIV/AIDS, penguatan 
keagamaan dengan adanya pengajian-pengajian dan juga TPQ. 
Adapun tindak pencegahan yang dilakukan untuk mencegah semakin 
luasnya penyakit HIV/AIDS, maka pemerintah beserta masyarakat 
dan bekerjasama dengan LSM guna dilakukannya antara lain dengan 
cara sebagai berikut: melakukan seks hanya dengan pasangan tetap 
dan menggunakan kondom, pemeriksaan IMS rutin dan VCT, tidak 





Kedua,  Penelitian yang dilakukan oleh Sulastri (2014). 
Peneliti mengangkat judul, “Upaya Griya Asa PKBI Kota Semarang 
dalam Mencegah Penularan HIV/AIDS Bagi Wanita Pekerja Seks di 
Resosialisasi Argorejo Kalibanteng (Analisis Bimbingan Konseling 
Islam”. Upaya yang dilakukan juga dimaksudkan membantu 
masyarakat terutama populasi beresiko dan anggota keluarga yang 
berkaitan dengan HIV/AIDS, serta sebagai bahan motivasi terhadap 
mereka yang sudah terkena HIV/AIDS agar tetap semangat dan 
bertahan menjalani hidup. Selain itu untuk upaya mencegah 
penularan HIV/AIDS, Kementerian Kesehatan juga menerapkan 
strategi yaitu meningkatkan pemberdayaan masyarakat dalam 
penanggulangan HIV dan AIDS melalui kerjasama nasional, 
regional, dan global dalam aspek legal, organisasi, pembiayaan, 
fasilitas pelayanan kesehatan dan sumber daya manusia. 
Griya Asa PKBI Kota Semarang mempunyai beberapa 
upaya yang telah dilakukan. Upaya tersebut tertuang dalam sebuah 
program kerja Griya Asa PKBI Kota Semarang sebagai berikut: 
Penjangkauan HRM (High Risk Man) laki-laki beresiko tinggi atau 
dengan laki-laki pelanggan pekerja seks, penjangkauan LSL (Laki 
Suka Laki atau Gay), penjangkauan Wanita Pekerja Seksual (WPS), 
program PMTCT (Prevention of Mother to Child Transmission), 
klinik yang menyediakan VCT (Voluntary Counseling and Testing), 
Screening IMS (Infeksi Menular Seksual). Adapun bentuk kegiatan 




dengan pihak resosialisasi Argorejo dengan mengadakan pembinaan 
yang dilaksanakan 3 kali dalam seminggu. Hasil wawancara dan 
pengamatan penulis lakukan di Griya Asa PKBI Kota Semarang, 
banyaknya para WPS yang terperosok kelembah prostitusi 
dikarenakan beberapa faktor diantaranya faktor ekonomi, adanya 
keretakan rumah tangga yang mengakibatkan perceraian, sehingga 
ketika wanita harus membiayai hidupnya sendiri akhirnya jalan 
pintaslah yang dipilihnya. Namun akar penyebab utamanya adalah 
lemahnya nilai-nilai agama dalam diri. Karena nilai agama inilah 
pangkal utama kehidupan manusia dimulai. 
Ketiga, Penelitian yang di lakukan oleh Hidayah (2004). 
Peneliti mengangkat judul “Tinjauan Psikoanalisis Terhadap 
Lesbian”. Skripsi ini membahas lesbianisme yang diartikan sebagai 
perilaku seksual yang ditunjukkan pada pasangan sejenis. 
Menggunakan psikoanalisis sebagai teori dari psikoterapi yang 
merujuk pada gejala neurafik. Lesbian mempunyai latar belakang 
adanya konflik oedipal yang tidak berjalan sebagaimana mestinya, 
karena trauma masa kecil, atau pengalaman seksual semasa kecil. 
Keempat, skripsi yang disususn oleh Anatastia (2004). 
Dengan judul: “Homoseks dalam al-Qur’an (Telaah Kritis 
Penafsiran Quraish Shihab dalam Tafsir al-Misbah”. Pada intinya 
penyusun skripsi ini menyatakan: penafsiran Quraish shihab tentang 
homoseks dalam tafsir al-Misbah menunjukkan bahwa ia termasuk 




terhadap homoseks. Ini berarti ia termasuk orang yang tidak 
sepaham dengan teori-teori yang menghalalkan homo seks. Dalam 
perspektif Quraish Shihab bahwa homoseksual merupakan perbuatan 
yang sangat buruk, sehingga ia dinamai  faahisyah. Ini antara lain 
dapat dibuktikan bahwa ia tidak dibenarkan dalam keadaan apapun. 
Pembunuhan misalnya, dapat dibenarkan dalam keadaan membela 
diri atau menjatuhkan sanksi hukum, tetapi homoseksual, sama 
sekali tidak ada jalan untuk membenarkannya.  
Berdasarkan penafsiran terhadap ayat-ayat al-Qur‟an yang 
berhubungan dengan homo seks, ia cenderung menekankan 
pentingnya penggunaan metode tafsir maudu’I (tematik). Yaitu 
penafsiran dengan cara menghimpun sejumlah ayat al-Qur‟an yang 
tersebar dalam berbagai surah yang membahas masalah yang sama, 
yaitu tentang homoseks, kemudian menjelaskan pengertian 
menyeluruh dari ayat-ayat tersebut dan selanjutnya menarik 
kesimpulan sebagai jawaban terhadap masalah yang menjadi pokok 
bahasan. Menurutnya, dengan metode ini dapat diungkapkan ayat-
ayat al-Qur‟an tentang berbagai masalah kehidupan, sekaligus dapat 
dijadikan bukti bahwa ayat al-Qur‟an sejalan dengan perkembangan 
iptek dan kemajuan peradaban masyarakat. 
Kelima, skripsi yang disusun oleh Muarrif (2008). Dengan 
judul: “Penanggulangan Bahaya Homoseks Menurut Pandangan 
Dadang Hawari (Studi Analisis Bimbingan dan Penyuluhan Islam)”. 




sulit, oleh karena itu yang terpenting adalah upaya pencegahan sejak 
dini. Agama dapat dijadikan terapi dalam menanggulangi penderita 
homoseks, alasannya karena orang yang beragama ia hidup 
mempunyai pegangan dan pedoman dalam memecahkan persoalan-
persoalan kehidupan. Demikian juga masalah seks baik yang 
menyangkut keduniaan maupun akhirat. 
Penelitian yang dilakukan terhadap pasien-pasien yang 
menderita homoseks, dan terhadap orang-orang yang tidak dapat 
merasakan kebahagiaan dalam seks, terbukti bahwa sebab-sebab 
yang terbesar terletak pada pendidikan yang diterimanya, terutama 
pendidikan waktu kecil. Psikoreligius terapi sebagaimana 
dikemukakan Dadang Hawari adalah sangat besar peran dan 
fungsinya. Agama sangat membantu tercapainya penyembuhan 
penyakit homoseks. Persoalan yang dihadapi manusia modern yang 
berkaitan dengan krisis kejiwaan dan kekosongan spiritual, dapat 
diatasi apabila manusia kembali kepada agama dan mengamalkan 
apa yang diajarkan oleh agama itu. 
Keenam,  penelitian oleh Rakhmahappin dan Prabowo 
dalam jurnalnya yang berjudul “Kecemasan Sosial Kaum 
Homoseksual Gay dan Lesbian”. Hakikat manusia adalah sebagai 
makhluk sosial, dimana manusia akan membentuk sebuah struktur 
ataupun sistem masyarakat, yang di dalamnya akan melahirkan 
standar nilai maupun norma yang akan menjadi pedoman hidup bagi 




masyarakat adalah heteroseksual, sedangkan homoseksual oleh 
masyarakat dianggap sebagai penyimpangan orientasi seksual.  
Hasil dari penelitian ini juga diketahui bahwa kaum 
homoseksual gay jauh lebih banyak berasal dari komunitas-
komunitas yang sudah mulai terbuka jika dibandingkan dengan 
kaum lesbian, sehingga kaum gay akan mendapatkan perlindungan 
hukum dan berbagai fasilitas seperti pemeriksaan kesehatan, 
pelatihan, pembekalan, fasilitas sosial, serta fasilitas lain yang 
menunjang aktifitasnya sehari-hari. Namun belum terdapat lembaga 
resmi yang menaungi kaum lesbian, sehingga kaum lesbian jauh 
lebih tertutup. Hal ini menjadi satu faktor tingginya kecemasan 
sosial pada kaum lesbian, mereka merasakan hidup sebagai kaum 
yang minoritas yang kurang berdaya, Karena tidak ada lembaga 
resmi yang menaungi mereka secara hukum dari berbagai ancaman 
sosial dan tidak ada wadah yang memfasilitasi mereka untuk 
berkembang. 
Ketujuh, penelitian oleh Pascario dan Wibhowo dalam 
jurnalnya yang berjudul “Analisis Dinamika Kepribadian Gay 
Menggunakan Teknik Wartegg” penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis dinamika kepribadian gay dengan hasil teknik 
Wartegg. Bahwa teknik wartegg sangat tepat untuk menganalisis 
homoseksual karena stimulusnya dapat mengungkapkan 
maskulinitas dan femininitas seseorang dan berhubungan dengan 




bahwa dinamika kepribadian gay yaitu pada skema kepribadian 
intelektual praktis dan aktivitas control, kemampuan intrapersonal 
dan interpersonal rendah, kecemasan yang mendalam dan bergerak. 
Temuan lain yang diperoleh dari penelitian ini adalah bahwa gay 
memiliki hubungan yang jauh dengan ayah dan kakak, serta 
menikmati waktu-waktu sendiri.  
Penulis mengambil rujukan dari beberapa peneliti terdahulu 
karena penulis anggap cukup relevan dengan penelitian yang akan 
penulis teliti. Sedangkan penelitian yang akan dilakukan memiliki 
perbedaan bahkan secara subjek, obyek, dan waktu. Penulis 
memfokuskan pada upaya penyuluhan yang dilakukan PKBI Kota 
Semarang dalam menanggulangi bahaya perilaku beresiko pada 
komunitas gay. dan menganalisisnya dari sudut pandang bimbingan 
dan penyuluhan Islam. 
E. Kerangka Teoretik 
1. Perilaku Beresiko 
Perilaku adalah kumpulan reaksi, perbuatan, aktivitas, 
gabungan gerakan, tanggapan ataupun jawaban yang dilakukan 
seseorang. Seperti proses berfikir, bekerja, hubungan seks, dan 
sebagainya (Pieter, 2010: 26) 
Diantara berbagai perilaku, beberapa perilaku dikatakan 
beresiko, Dalam arti apabila dilakukan akan berpeluang untuk 
menimbulkan kerugian. Peluang tidak berarti bahwa pasti 




diri sendiri maupun terhadap orang lain. Kerugian dapat berupa 
kerugian material, fisik, harga diri, rasa malu, kehilangan 
kesempatan, kehilangan masa depan, dan seterusnya. 
Perilaku beresiko adalah perilaku yang dilakukan 
seseorang melalui aktifitas seksual atau penggunaan injeksi 
(Soetjiningsih, 2009: 211) 
DEPKES RI (2006: 4) mengemukakan bahwa Penularan 
HIV terjadi melalui perilaku manusia, sehingga menempatkan 
individu dalam situasi yang mudah terkena infeksi. Perilaku 
beresiko terutama jika melakukan hubungan seksual yang tidak 
terlindungi. Baik secara normal, maupun abnormal dengan 
pasangan berganti-ganti maupun tetap, atau bergantian 
menggunakan alat suntik pada pengguna NAPZA suntik.  
Perilaku beresiko adalah setiap perilaku atau tindakan 
yang meningkatkan kemungkinan seseorang tertular atau 
menularkan penyakit, seperti HIV dan penyakit kelamin lainnya. 
Beberapa contoh perilaku beresiko misalnya laki-laki melakukan 
seks dengan laki-laki (dikenal maupun tidak dikenal), Injecting 
Drug Users (IDU), populasi migran, pekerja seks remaja, dan 
remaja jalanan. 
Perialku beresiko pada gay yaitu melakukan aktifitas 
seks dengan banyak orang, anal seks tanpa pelindung (DEPKES 





2. Komunitas Gay 
Homoseks dan heteroseksual termasuk dalam golongan 
yang melampaui batas dimana dia telah menyeleweng dari 
kewajaran hidup berkelamin dan dia diancam oleh hukuman 
yang berat. Homoseks atau liwat yaitu hubungan seksual atau 
kelamin sesama jenis, baik sesama laki-laki (gay) maupun 
sesama perempuan (lesbian atau musahaqah) (Djubaedah, 2010: 
236). 
Berikut ini adalah beberapa definisi mengenai berbagai 
pengertian dari Homoseksual: Dalam Kamus Besar Bahasa 
Indonesia, homoseks adalah perilaku seksual yang menyimpang, 
yaitu dengan memasukan zakar ke dubur pasangan antar pria 
dengan pria (KBBI: 2002: 43).  
Menurut Sahli (1981: 124), homoseksual adalah orang yang 
memakai anus (dubur) sebagai alat coitus. Ia puaskan nafsu 
seksnya dengan memasukan alat kelamin ke dalam dubur baik 
dengan istrinya maupun sejenisnya. Perbuatan ini termasuk 
kelainan seksual yang dilarang di dalam agama. 
Homoseksual adalah hubungan seksual antara sesame 
jenis, yaitu laki-laki dengan laki-laki, atau perempuan dengan 
perempuan, atas dasar kesukarelaan mereka (Djubaedah: 2010: 
90). 
Gay adalah sebuah istilah yang umumnya digunakan 




homoseksual. Dalam bahasa Inggris modern, gay digunakan 
sebagai kata sifat dan kata benda, merujuk pada orang terutama 
pria gay dan aktifitasnya, serta budaya yang diasosiasikan 
dengan homoseksual 
(https://id.m.wikipedia.org>wiki>gay di akses pada hari senin 20 
Maret 2017 Pukul 08.15 WIB). 
Istilah gay digunakan secara umum untuk 
menggambarkan seorang pria yang tertarik secara seksual 
dengan pria lain dan menunjukan komunitas yang berkembang 
diantara orang-orang yang memiliki orientasi seksual yang sama 
(http://www.landasanteori.com/2015/09/pengertian-gay-jenis-
tipe-hubungan.html?m=1di akses pada hari senin 20 Maret 2017 
Pukul 14.16 WIB). 
3. Bimbingan dan Penyuluhan Islam 
Prayitno mengemukakan bahwa bimbingan adalah 
proses pemberian bantuan yang dilakukan oleh orang yang ahli 
kepada seorang atau beberapa orang individu, baik anak-anak, 
remaja maupun dewasa agar orang yang dibimbing dapat 
mengembangkan kemampuan dirinya sendiri dan mandiri 
dengan memanfaatkan kekuatan individu dan sarana yang ada 
dan dapat dikembangkan berdasarkan norma-norma yang 
berlaku. Konseling adalah proses pemberian bantuan yang 
dilakukan melalui wawancara konseling oleh seorang ahli 




(klien), yang bermuara pada teratasinya masalah yang dihadapi 
klien (Prayitno: 2002: 99). 
Winkel mendefinisikan bimbingan merupakan proses 
pemberian bantuan atau pertolongan kepada individu dalam hal 
memahami diri sendiri, menghubungkan pemahaman tentang 
dirinya sendiri dengan lingkungan, dan memilih, menentukan, 
dan menyusun rencana sesuai dengan konsep dirinya dan 
tuntunan lingkungan. Konseling sebagai serangkaian kagiatan 
paling pokok dari bimbingan dalam usaha membantu klien 
secara tatap muka dengan tujuan agar klien dapat mengambil 
tanggung jawab sendiri terhadap berbagai persoalan atau 
masalah khusus (Winkel: 1991: 27). 
Anwar Sutoyo, (2007: 25) mengartikan bimbingan 
konseling Islam adalah suatu usaha untuk membantu individu 
dalam menanggulangi penyimpangan perkembangan fitrah 
beragama yang dimilikinya sehingga ia kembali menyadari 
perannya sebagai kholifah dimuka bumi dan berfungsi untuk 
menyembah dan mengabdi kepada Allah sehingga akhirnya 
tercipta hubungan yang baik dengan Allah,  sesama, dan alam. 
Ainurrahim Faqih (2000: 4). Mengartikan bimbingan 
dan konseling Islam sebagai proses pemberian bantuan kepada 
individu agar mampu hidup selaras dan serasi dengan ketentuan 
dan petunjuk Allah, sehingga dapat mencapai kebahagiaan hidup 




Beberapa pengertian Bimbingan Penyuluhan Islam 
diatas dapat disimpulkan bahwa Bimbingan penyuluhan Islam 
merupakan proses pemberian bantuan oleh seorang konselor 
kepada seseorang baik individu maupun kelompok masyarakat 
dalam upaya mengatasi permasalahan yang sedang dihadapi 
dengan mengembangkan potensi yang ada dalam dirinya serta 
mampu menentukan sendiri jalan hidupnya secara bertanggung 
jawab tanpa harus bergantung kepada orang lain. 
F. Metode Penelitian 
1. Jenis dan Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif karena 
lebih menekankan analisisnya pada proses penyimpulan deduktif 
dan induktif serta pada analisis terhadap dinamika hubungan 
antar fenomena yang diamati, dengan menggunakan logika 
ilmiah. Analisis dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan 
penelitian deskriptif yaitu menganalisis dan menyajikan fakta 
secara sistematik sehingga dapat lebih mudah untuk difahami 
dan disimpulkan. Azwar, (1998: 5-6). Isaac & Michael (1976) 
mendefinisikan penelitian kualitatif  sebagai tujuan 
menggambarkan secara sistematik, fakta dan karakteristik 
mengenai populasi atau mengenai bidang tertentu dan berusaha 
menggambarkan Penelitian kualitatif bersifat deskriptif, yaitu 
data yang terkumpul berbentuk angka-angka. Kalaupun ada 




2. Sumber Data 
a. Data Primer 
Sumber data primer merupakan data tangan 
pertama, yang diperoleh penulis dari beberapa subjek 
penelitian dengan mengenakan alat pengukur atau alat 
pengambilan data langsung pada subjek sebagai sumber 
informasi yang dicari (Azwar, 1998:  91). Adapun yang 
menjadi sumber data dalam penelitian ini adalah dokumen 
resmi tentang upaya yang dilakukan untuk menanggulangi 
bahaya perilaku beresiko, serta pegawai dan penyuluh PKBI 
Kota Semarang. 
b. Data Sekunder 
Data sekunder adalah tangan kedua, adalah data 
yang diperoleh lewat pihak lain, tidak langsung diperoleh 
oleh peneliti dari subjek penelitiannya. Dalam penelitian ini, 
penulis menggunakan segala data tertulis yang berhubungan 
dengan tema yang bersangkutan baik itu dari buku, jurnal, 
skripsi, tesis, surat kabar, dan penelitian lain.  
3. Teknik Pengumpulan Data 
Memperoleh sebuah data yang diperlukan dalam 
penelitian ini, pengumpulan data lapangan yang digunakan 
(Field Research) meliputi: 
a. Interview, adalah bentuk komunikasi antara dua orang, 




sesorang lainnya dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan, 
berdasarkan tujuan tertentu (Mulyana, 2006: 180). Ada dua 
jenis wawancara yaitu yang pertama, wawancara relatif 
tertutup (pertanyaan difokuskan pada topik-topik khusus / 
umum). Sedangkan yang kedua, adalah wawancara terbuka, 
artinya peneliti tidak memberikan pertanyaan, tetapi meliputi 
sebuah obrolan biasa karena dari situ penelitian lebih kuat 
pengaruhnya dalam menentukan isi wawancara. Peneliti 
menggunakan wawancara terbuka, karena kaum homo lebih 
terbuka jika sedang sharing. Dari situ kemudian peneliti 
memberikan kebebasan diri dan mendorong subyek untuk 
berbicara secara luas dan mendalam Wawancara juga 
dilakukan untuk menanyakan hal-hal yang berkaitan dengan 
bagaimana upaya yang dilakukan oleh PKBI kota Semarang 
yang telah atau sedang berlangsung, dalam upaya mencegah 
perilaku beresiko. Pertanyaan ini di tunjukan kepada 
penyuluh PKBI kota Semarang dan informan yang 
bersangkuatan. 
b. Observasi, adalah mengamati atau mendengar perilaku 
seseorang selama beberapa waktu tanpa melakukan 
manipulasi serta penemuan yang memungkinkan atau 
memenuhi syarat untuk dijadikan ke dalam tingkat 
penafsiran analisis (Moleong, 1988:  135). Penulis 




kegiatan yang dilakukan PKBI Kota Semarang dalam upaya 
pencegahan perilaku beresiko. Hal ini dilakukan untuk 
mengetahui upaya pencegahan perilaku beresiko PKBI Kota 
Semarang yang berkaitan dalam mencegah perilaku beresiko 
bagi komunitas gay.  
c. Dokumentasi, adalah suatu metode pengumpulan data berupa 
catatan yang dapat dipertanggungjawabkan serta menjadi alat 
bukti yang resmi. Dokumentasi merupakan obyek perolehan 
informasi dengan memperhatikan tiga macam sumber, yaitu 
tulisan (paper), tempat (place), dan kertas atau orang 
(people) (Arikunto, 2010:  135). Metode ini digunakan untuk 
memperoleh informasi, dokumentasi bisa tertulis ataupun 
lainnya yang bisa memberikan informasi tentang penanganan 
konflik perilaku beresiko kepada komunitas gay di PKBI 
Kota Semarang.  
4. Analisis Data 
Analisis data adalah proses penyusunan interview serta 
material lain yang telah terkumpul, agar peneliti dapat 
menyempurnakan pemahaman terhadap data tersebut untuk 
kemudian menyajikannya kepada orang lain. (Sudjana, dkk, 
1992 : 77). 
Penelitian ini menggunakan metode studi kasus yang 
bertujuan untuk mendalami suatu kasus tertentu secara lebih 




informasi. John W. Cresswell mengartikan studi kasus 
merupakan strategi penelitian dimana di dalamnya peneliti 
menyelidiki secara cermat suatu program, peristiwa, aktivitas, 
proses, atau sekelompok individu. Kasus-kasus dibatasi oleh 
waktu dan aktivitas, dan peneliti mengumpulkan informasi 
secara lengkap dengan menggunakan berbagai prosedur 
pengumpulan data berdasarkan waktu yang telah ditentukan 
(Semiawan, 1996: 49)  
Adapun langkah-langkah peneliti gunakan dalam menganalisis 
data adalah sebagai berikut:  
a. Langkah pertama yaitu pengumpulan data mentah, baik data 
yang diperoleh dari PKBI Kota Semarang yang telah 
didokumentasikan maupun wawancara dengan para 
komunitas gay Kota Semarang.  
b. Langkah kedua adalah penyusunan atau menata kasus yang 
telah diperoleh melalui pemadatan, meringkas data yang 
masih berupa data mentah, mengklasifikasi dan mengedit 
serta memasukannya dalam satu file yang dapat diatur dan 
dapat dijangkau. 
c. Langkah ketiga adalah penulisan laporan akhir penelitian 
kasus dalam bentuk narasi. Laporan tersebut haruslah mudah 
dibaca. Penulisan dan penggambaran kasus tersebut 
menceritakan tentang peran penyuluhan PKBI Kota 




sedemikian mudahnya sehingga pembaca dapat menangkap 
inti dan arti kasus itu serta memahami kekhususannya.   
G. Sistematika Penulisan 
Guna memberikan gambaran yang jelas tentang isi skripsi 
ini, penulis memberikan sistematika penulisan dengan penjelasan 
secara garis besar. Skripsi ini terdiri dari lima bab, adapun 
susunannya sebagai berikut:  
Bab pertama,  pendahuluan yang berisi, latar belakang, 
rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, tinjauan pustaka, 
metodologi penelitian skripsi, dan sistematika penulisan skripsi. 
Bab kedua, landasan teori yang terdiri dari tiga sub bab. Sub 
bab pertama yaitu akan membahas tentang perilaku beresiko, 
meliputi pengertian perilaku, aspek perilaku, pembentukan perilaku, 
faktor yang mempengaruhi perilaku. Sub bab kedua yaitu berisi 
tentang Homoseksual, meliputi pengertian homoseksual, sejarah 
homoseksual, kategori homoseksual, terapi homoseksual, 
karakteristik komunitas gay. Sedangkan sub bab ketiga menjelaskan 
mengenai bimbingan penyuluhan Islam, yang meliputi pengertian 
bimbingan dan penyuluhan Islam, tujuan dan fungsi bimbingan 
penyuluhan Islam serta metode bimbingan penyuluhan Islam. 
Bab ketiga, hasil penelitian yang meliputi: profil 
Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) Kota 
Semarang, dan gambaran tentang peran penyuluhan atau upaya yang 




Bab keempat, analisis yang meliputi; analisis tentang peran 
penyuluhan PKBI Kota Semarang dalam upaya menanggulangi 
maraknya perilaku beresiko kepada komunitas gay dan analisis 
bimbingan  penyuluhan Islam terhadap peran penyuluhan PKBI 
Kota Semarang dalam upaya menanggulangi maraknya perilaku 
beresiko kepada komunitas gay.  
Bab kelima, penutup yang berisi kesimpulan, saran-saran 







A. Tinjauan tentang Perilaku Berisiko  
1. Perilaku Berisiko 
a. Pengertian Perilaku Berisiko 
Perilaku adalah kumpulan reaksi, perbuatan, 
aktivitas, gabungan gerakan, tanggapan ataupun jawaban 
yang dilakukan seseorang. Seperti proses berfikir, bekerja, 
hubungan seks, dan sebagainya (Pieter, 2010: 26) 
Adapun beberapa perilaku dikatakan berisiko, Dalam 
arti apabila dilakukan akan berpeluang untuk menimbulkan 
kerugian. Peluang tidak berarti bahwa pasti terjadi. Sekarang 
maupun di masa yang akan datang. Terhadap diri sendiri 
maupun terhadap orang lain. Kerugian dapat berupa kerugian 
material, fisik, harga diri, rasa malu, kehilangan kesempatan, 
kehilangan masa depan, dan seterusnya. 
Perilaku berisiko adalah perilaku yang dilakukan 
seseorang melalui aktifitas seksual atau penggunaan injeksi 
(Soetjiningsih, 2009: 211) 
DEPKES RI (2006: 4) mengemukakan bahwa 
Penularan HIV terjadi melalui perilaku manusia, sehingga 
menempatkan individu dalam situasi yang mudah terkena 
infeksi. Perilaku berisiko terutama jika melakukan hubungan 
seksual yang tidak terlindungi. Baik secara normal, maupun 
abnormal dengan pasangan berganti-ganti maupun tetap, atau 
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bergantian menggunakan alat suntik pada pengguna NAPZA 
suntik.  
Perilaku berisiko adalah setiap perilaku atau tindakan 
yang meningkatkan kemungkinan seseorang tertular atau 
menularkan penyakit, seperti HIV dan penyakit kelamin 
lainnya. Beberapa contoh perilaku berisiko misalnya laki-laki 
melakukan seks dengan laki-laki (dikenal maupun tidak 
dikenal), Injecting Drug Users (IDU), populasi migran, 
pekerja seks remaja, dan remaja jalanan. 
Perilaku berisiko pada gay yaitu melakukan aktifitas 
seks dengan banyak orang, anal seks tanpa pelindung 
(DEPKES RI, 2006: 148) 
Perilaku berisiko adalah setiap perilaku atau tindakan 
yang meningkatkan kemungkinan seseorang tertular atau 
menularkan penyakit, seperti HIV. Beberapa contoh perilaku 
berisiko dalam konteks HIV termasuk melakukan hubungan 
seks tanpa kondom, terutama dengan banyak pasangan, dan 
menyuntikkan obat-obatan dengan peralatan yang 
terkontaminasi. Penggunaan alkohol juga telah dikaitkan 
dengan perilaku berisiko karena efeknya pada kemampuan 
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WIB) 
b. Bentuk Perilaku Berisiko 
DEPKES RI (2006: 4) mengemukakan bahwa 
Penularan HIV terjadi melalui perilaku manusia, sehingga 
menempatkan individu dalam situasi yang mudah terkena 
infeksi. Perilaku berisiko terutama jika melakukan hubungan 
seksual yang tidak terlindungi. Baik secara normal, maupun 
ubnormal dengan pasangan berganti-ganti maupun tetap, atau 
bergantian menggunakan alat suntik pada pengguna NAPZA 
suntik. Dan perilaku seksual dan pengguna alat suntik 
bergantian meliputi: 
1. Perilaku seksual 
a. Tidak konsisten menggunakan kondom. 
b. Mempunyai banyak pasangan seksual. 
c. Prevalensi penyakit kelamin yang tinggi. 
d. Industri seks yang luas. 
e. Urbanisasi dan migrasi penduduk yang tinggi. 
Berdasarkan perilaku bergantian pasangan, 
kelompok kasus cenderung memiliki banyak pasangan seks. 
Jika salah satu pasangan seks terinfeksi HIV, maka virus 
tersebut akan terbawa dalam cairan vagina atau mani dan 
cairan pre-cum/getah penis. Terlebih lagi bila pada organ 
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seks terdapat luka (kemenkes RI, 2011). Perilaku 
berhubungan seks secara anal sangat berisiko terinfeksi HIV. 
Anus tidak dirancang untuk melakukan hubungan seks, 
melainkan merupakan saluran pembuangan kotoran manusia. 
Selain itu, anus tidak seperti organ reproduksi wanita atau 
vagina yang dapat melubrikasi (melumasi) saat merasa 
terangsang. Melakukan hubungan seks melalui anal berisiko 
terjadinya luka atau lecet pada jaringan anus sehingga akan 
mudah bagi virus HIV untuk masuk ke dalam darah. 
LSL (Laki Suka Laki) cenderung memiliki banyak 
pasangan seks, berganti-ganti pasangan dalam berhubungan 
seks dan banyak diantara LSL juga membeli dan menjual 
seks. Selain itu, perilaku penggunaan kondom dan pelumas 
masih rendah pada komunitas gay. Bila kondisi seperti ini 
tidak segera ditangani, maka dikhawatirkan penularan HIV 
tidak hanya terkonsentrasi pada populasi gay saja melainkan 
akan dengan cepat menyebar secara luas ke masyarakat 
umum. 
2. Perilaku pengguna NAPZA 
a. Bergantian alat suntik. 
b. Pembersihan alat suntik tak sebagaimana mestinya. 
Pengunaan jarum suntik secara bergantian adalah 
resiko tinggi dari penyakit fisik melalui darah diantaranya 




digunakan secara bergantian secara tidak sadar telah 
memasukan virus ke dalam darah. Disamping itu, pengguna 
narkoba juga turut mempengaruhi perilaku dalam 
berhubungan seksual yang cenderung lebih berisiko untuk 
terinfeksi penyakit kelamin (Depkes RI, 2006: 5) 
c. Faktor Perilaku Beresiko 
1. Perubaha Fisiologi 
Perubahan fisiologis pada remaja yang dapat 
memodulasi risiko infeksi dan perjalanan alamiah HIV 
meliputi (1) perbedaan perkembangan sistem imun yang 
berhubungan dengan perubahan jumlah limfosit dan 
makrofag pada stadium pubertas yang berbeda dan (2) 
perubahan pada sistem reproduksi dan saluran kemih 
remaja putri yang mempengaruhi ukuran dan posisi batas 
epitel squamo kolumner pada serviks, yang 
memungkinkan lebih banyak paparan epitel kolumner 
pada berbagai penyebab infeksi menular seksual 
termasuk HIV. 
2. Aktifitas Seksual 
Hubungan seksual tanpa proteksi merupakan 
risiko perilaku yang paling banyak. Ada 3 tipe hubungan 
seksual yang berhubungan dengan transmisi HIV: 
vaginal, oral, dan anal. Transmisi HIV didapatkan cara 
anal lebih efisien untuk transmisi daripada cara vaginal 
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dan oral. Banyak remaja yang aktif secara seksual. 
Edukasi dan perhatian yang menyangkut keuntungan 
penggunaan kondom mungkin diperlukan dan efektif 
untuk pencegahan infeksi HIV. Hubungan seksual 
dengan banyak pasangan serta dengan pasangan yang 
lebih tua juga meningkatkan risiko kontak dengan virus.  
3. Infeksi Menuar Seksual 
Infeksi menular seksual (IMS) mempunyai 
korelasi yang tinggi dengan infeksi HIV. Infeksi dengan 
IMS membuat seseorang lebih rentan terhadap HIV, 
terutama yang berhubungan dengan ulkus genital yang 
memungkinkan masuknya HIV melewati barrier kulit 
yang tidak intak . selain itu IMS merupakan faktor yang 
penting untuk risiko transmisi dan infeksi HIV. 
4. Perilaku Penggunaan Obat 
Penggunaan obat secara bermakna meningkatkan 
risiko HIV pada remaja karena 2 alasan yaitu: (1) 
penggunaan bersama jarum suntik efektif untuk transmisi 
virus dan (2) penggunaan obat sering meningkatkan 
libido seksual dan penurunan hambatan. Juga adanya 
penggunaan narkoba dan alcohol akan mempengaruhi 
pengambilan keputusan dan meningkatkan perilaku 





d. Bahaya Perilaku Berisiko 
Remaja risiko tinggi yaitu yang terinfeksi HIV 
individual, termasuk kontak seksual sejenis, injeksi, dan 
partnernya dari kelompok ini. Informasi yang didapat selama 
penilaian risiko diperlukan untuk menentukan kebutuhan tes 
HIV dan pelayanan medis dan psikososial. (Soetjiningsih, 
2004: 211) 
HIV atau Human Immunodeficiency Virus secara 
fisiologis adalah virus yang menyerang sistem kekebalan 
tubuh penderitanya. HIV adalah retrovirus yang termasuk 
dalam darah family lentivirus, yaitu virus yang berkembang 
biak dalam darah manusia. Sedangkan AIDS atau Acquired 
Immunodeficiency Syndrom disebut dengan sindrom yang 
merupakan kumpulan gejala-gejala berbagai penyakit dan 
infeksi akibat menurunnya sistem kekebalan tubuh oleh virus 
(HIV). 
Orang yang terinfeksi HIV dapat tetap tanpa gejala 
dan tandan untuk jangka waktu cukup panjang bahkan 
sampai 10 tahun atau lebih. Orang ini sangat mudah 
menularkan infeksinya kepada orang lain, dan hanya dapat 
dikenali dari pemeriksaan laboratorium serum antibody HIV. 
Sesudah suatu jangka waktu yang bervariasi dari orang ke 
orang, virus memperbanyak diri secara cepat dan diikuti 
dengan perusakan limfosit CD4 dan sel kekebalan lainnya 
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sehingga terjadilah sindroma kekurangan daya kekebalan 
tubuh yang progresif. Progresif tergantung pada beberapa 
faktor seperti: usia kurang dari 5 tahun atau diatas 40 tahun 
menjadi sangat cepat, infeksi lainnya dan adanya faktor 
genetik. ( DEPKES RI, 2006: 8) 
Dari beberapa pengertian perilaku berisiko diatas 
dapat disimpulkan bahwa perilaku berisiko adalah setiap 
perilaku atau tindakan yang meningkatkan kemungkinan 
seseorang tertular atau menularkan penyakit, seperti HIV dan 
penyakit kelamin lainnya.  
e. Upaya Penanggulangan Perilaku Berisiko 
1. Penjangkauan 
Konteks penanggulangan HIV dan AIDS, 
penjangkauan didefinisikan sebagai:   
“Kontak dan kontak berulang secara tatap muka, 
baik secara individual maupun kelompok kecil (biasanya 
2-6 orang), kepada mereka yang mempunyai perilaku 
berisiko tinggi terinfeksi HIV yang dilakukan langsung 
di tempat mereka biasanya berada untuk memberikan 
informasi, memotivasi perubahan perilaku, mengajarkan 
keterampilan dan menyediakan sumber daya yang 
mendukung perubahan perilaku berisiko ke perilaku 




“Suatu kegiatan berbasis masyarakat yang 
bertujuan untuk memungkinkan pengurangan risiko 
penularan HIV bagi individu atau kelompok yang tidak 
mudah dijangkau oleh pelayanan kesehatan yang ada di 
masyarakat”.   
Definisi ini ada beberapa kata kunci yang 
sekaligus menjadi kriteria apakah suatu kegiatan disebut 
penjangkauan atau tidak:  
a. Adanya kontak dan yang lebih penting lagi adalah 
kontak berulang 
b. Dilakukan secara langsung, tatap muka  
c. Menggunakan pendekatan individual atau kelompok 
kecil  
d. Sasarannya ditetapkan secara spesifik, dalam hal ini 
populasi kunci yang berisiko tinggi  
e. Dilakukan langsung di tempat KD biasa berada 
(hotspot, lokasi, tongkrongan)  
Melakukan paling tidak kegiatan-kegiatan 
pemberian informasi, memotivasi perubahan perilaku, 
mengajarkan keterampilan dan menyediakan sumber 
daya pendukung perubahan perilaku. Serta memberikan  
Bahan kontak bisa berupa materi KIE (Komunikasi, 
Informasi, & Edukasi) dalam bentuk leaflet, lembar 
informasi, booklet, majalah, paket kondom atau juga 
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paket jarum suntik steril (digunakan program 
penanggulangan HIV di kalangan pengguna narkoba 
suntik). Sedang alat bantu outreach bisa berupa lembar 
balik yang berisi panduan informasi HIV dan IMS, buku 
saku petugas lapangan, dan juga dildo (alat peraga 
penggunaan kondom) 
2. Penyuluhan 
Penyuluhan HIV/AIDS merupakan komunikasi 
bersifat rahasia antara klien dan konselor bertujuan 
meningkatkan kemampuan menghadapi stress dan 
mengambil keputusan berkaitan dengan HIV/AIDS. 
Proses konseling termasuk evaluasi risiko persoalan 
penularan HIV, fasilitasi pencegahan perilaku dan 
evaluasi penyesuaian diri ketika klien menghadapi hasil 
tes positif.  
Penyuluhan HIV/AIDS terarah kepada 
kebutuhan fisik, sosial, psikologik dan spiritual 
seseorang. Artinya kita harus mempertimbangkan 
masalah infeksi dan penyakit, kematian, kesedihan, 
diskriminasi sosial, seksualitas, gaya hidup, dan 
pencegahan penularan. Penting untuk dicatat bahwa ada 
masalah tambahan yang berkaitan dengan HIV 




Konselling HIV/AIDS merupakan proses dengan 
tiga tujuan umum: 
a. Menyediakan dukungan psikologik, misalnya: 
dukungan yang berkaitan dengan kesejahteraan 
emosi, psikologik, sosial, dan spiritual seseorang 
yang mengidap virus HIV atau virus lainnya. 
b. Pencegahan penularan HIV dengan menyediakan 
informasi tentang perilaku berisiko (seperti seks 
aman atau penggunaan jarum bersama) dan 
membantu orang dalam mengembangkan 
keterampilan pribadi yang diperlukan untuk 
perubahan perilaku dan negosiasi praktek lebih 
aman. 
c. Memastikan efektivitas rujukan kesehatan, terapi dan 
perawatan melalui pemecahan masalah kepatuhan 
berobat.    
Konselor dalam mencapai tujuan memungkinkan 
orang untuk mengenali dan  mengekspresikan perasaan, 
biasanya mereka tidak dapat melakukannya kepada orang 
lain. Menggali pilihan dan membantu klien membangun 
rencana tindak tentang masalah yang dihadapi, 
membangkitkan perubahan perilaku yang sesuai, dan 
menyediakan informasi terkini tentang prevensi, terapi 
dan perawatan HIV/AIDS. 
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Para pelaku homoseksual dan heteroseksual  
yang menderita AIDS menerima sikap dari masyarakat 
yang bersifat deskriminatif membuat beban penderita 
AIDS semakin berat, apalagi diketahui bahwa penyakit 
AIDS adalah penyakit yang tidak ada obatnya dan 
bahkan mematikan, sehingga membuat penderita 
mengalami trauma dan depresi. 
Sehingga untuk mengatasinya maka diperlukan 
suatu bimbingan, dimana melalui bimbingan spiritual 
yang nantinya dapat memulihkan keadaan penderita 
AIDS dari penyakit yang dideritanya. Selain dengan 
melakukan bimbingan spiritual pengobatan secara 
meskipun perlu dijalankan untuk mengurangi rasa sakit 
pada jasmaninya, dan sekaligus mencegah penularan 
kepada pihak lain. Kegiatan penyuluhan sebagai dari 
upaya pencegah HIV/AIDS ditujukan untuk mengurangi 
ketidaktahuan masyarakat, mengubah atau mengurangi 
perilaku berisiko pada masyarakat (Khasanah, 2006: 43-
45). 
3. Rujukan 
Rujukan merupakan proses ketika petugas 
kesehatan atau pekerja mayarakat melakukan penilaian 
bahwa klien mereka memerlukan pelayanan tambahan 




memastikan terpenuhinya layanan berkelanjutan yang 
dibutuhkan klien untuk mengatasi keluhan fisik, 
psikologi, dan sosial. Konsep pelayanan berkelanjutan 
menekankan perlunya pemenuhan kebutuhan pada setiap 
tahap penyakit infeksi, yang harusnya dapat diakses 
disetiap tingkat dari pelayanan VCT guna memenuhi 
kebutuhan yang perawatan kesehatan berkelanjutan 
(puskesmas, pelayanan kesehatan sekunder dan tersier) 
dan pelayanan sosial berbasis masyarakat dan rumah. 
KD (Kelompok Dampingan) yang terjangkau 
oleh program pencegahan melalui petugas lapangan dan 
mendapat paparan intervensi biomedis melalui tes HIV 
oleh petugas kesehatan cenderung mengubah perilaku 
berisiko mereka. Oleh karena itu menjangkau KD dan 
merujuknya ke layanan kesehatan menjadi sebuah 
formula bagi upaya perubahan perilaku yang berhasil. 
Namun demikian, menggerakkan KD dari tidak mau 
pergi ke layanan menjadi mau pergi ke layanan tidak bisa 
hanya dijalankan dengan outreach. Apalagi jika 
urusannya menggerakkan ribuan KD. Tiga strategi 
perubahan perilaku idealnya dijalankan secara  
bersamaan, yakni: KD akan pergi ke layanan kesehatan 
jika dia mengetahui alasan mengapa harus pergi ke sana 
(merasa berisiko, merasa mampu pergi ke layanan, 
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mendapat dukungan teman/pasangan untuk pergi) dan 
tahu informasi tentang layanan (dimana bisa periksa, 
berapa biayanya, bagaimana prosedurnya, apakah 
layanan ramah). KD perlu mendapat pendidikan 
kesehatan semacam itu 
Langkah jangka pendek yang dapat dilakukan 
adalah mendampingi strategi perubahan perilaku melalui 
pendidikan dan regulasi dengan strategi “paksaan” atau 
enforcement. Paksaan yang dimaksud di sini lebih 
merupakan paksaan positif, yakni memanfaatkan 
dinamika kelompok untuk saling mengingatkan, 
mengajak, memberikan “sanksi sosial kelompok”, 
memberikan “reward kelompok” dan semacamnya. Ini 
adalah bentuk rekayasa dinamika kelompok. Oleh karena 
itu Pendekatan ini juga memerlukan penyesuaian tugas 
petugas lapangan dari hanya merujuk langsung KD ke 
layanan menjadi mendorong anggota kelompok-
kelompok kecil GWL (Gay, Waria, Lesbie) saling 
“memaksa” satu sama lain demi kesehatan bersama 
(Afif,dkk, 2015: 1-4) 
B. Homoseksual 
1. Pengertian Homoseksual 
Homoseksual adalah ketertarikan seksual terhadap jenis 




golongan, yaitu lesbian dan gay. Lesbian adalah wanita yang 
memuaskan birahinya dengan sesama jenisnya; wanita 
homoseksual. Sedangkan gay adalah pria yang mencintai pria 
baik secara fisik, seksual, emosional, ataupun secara spiritual. 
Mereka juga rata-rata agak memerdulikan penampilan, dan 
sangat memperhatikan apa-apa saja yang terjadi pada 
pasangannya (Yogestri Rakhmahappin dan Adhyatman Prabowo, 
2014) 
Homoseks atau gay merupakan seks abnormal yang 
dilakukan melalui anal. Dalam kamus Bahasa Inggris, kata “anal” 
berarti yang bertalian dengan dubur (Echols dan Shadily, 2008: 
28). Adapun kata “seks” dalam kamus Bahasa Inggris berarti (1) 
perkelaminan; (2) jenis kelamin (Syamsul Muarrif, 2008). Makna 
yang sama dijumpai dalam kamus Bahasa Indonesia yaitu (1) 
jenis kelamin; (2) hal yang berhubungan dengan alat kelamin, 
seperti senggama (KBBI, 2002: 1014). 
Menurut berbagai pengertian “anal” dan “seks” tersebut, 
maka yang dimaksud homoseks terdapat beragam pengertian 
walaupun sama pada intinya, tapi redaksinya berbeda, misalnya:  
a. Orang yang berbuat zina (homoseks dan heteroseksual) 
termasuk dalam golongan yang melampaui batas dimana dia 
telah menyeleweng dari kewajaran hidup berkelamin dan dia 
diancam oleh hukuman yang berat. Homoseks atau liwat 
yaitu hubungan seksual atau kelamin sesama jenis, baik 
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sesama laki-laki (gay) maupun sesama perempuan (lesbian 
atau musahaqah). (Djubaedah, 2010: 236). 
b. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, homoseks adalah 
perilaku seksual yang menyimpang, yaitu dengan 
memasukan zakar ke dubur pasangan antar pria dengan pria 
(KBBI : 2002 : 43).  
c. Menurut Sahli ( 1981 : 124 ), homoseksual adalah orang 
yang memakai anus (dubur) sebagai alat coitus. Ia puaskan 
nafsu seksnya dengan memasukan alat kelamin ke dalam 
dubur baik dengan istrinya maupun sejenisnya. Perbuatan ini 
termasuk kelainan seksual yang dilarang di dalam agama. 
d. Homoseksual adalah hubungan seksual antara orang-orang 
yang berjenis kelamin sama, yaitu laki-laki dengan laki-laki, 
atau perempuan dengan perempuan, atas dasar kesukarelaan 
mereka (Djubaedah : 2010 : 90). 
e. Gay adalah sebuah istilah yang umumnya digunakan untuk 
merujuk orang homoseksual atau sifat-sifatnya homoseksual. 
Dalam bahasa Inggris modern, gay digunakan sebagai kata 
sifat dan kata benda, merujuk pada orang terutama pria gay 
dan aktifitasnya, serta budaya yang diasosiasikan dengan 
homoseksual.  
(https://id.m.wikipedia.org>wiki>gay di akses pada hari 




f. Istilah gay digunakan secara umum untuk menggambarkan 
seorang pria yang tertarik secara seksual dengan pria lain dan 
menunjukan komunitas yang berkembang diantara orang-
orang yang memiliki orientasi seksual yang sama.  
(http://www.landasanteori.com/2015/09/pengertian-gay-
jenis-tipe-hubungan.html?m=1di akses pada hari senin 20 
Maret 2017 Pukul 14.16 WIB)  
Dari beberapa pengertian homoseks diatas dapat 
disimpulkan bahwa homoseks adalah rasa ketertarikan atau 
seksual atau perilaku antara individu berjenis kelamin yang sama.  
2. Identitas Seksual Kaum Gay 
Identitas seksual berarti bagaimana seseorang 
memandang dirinya, baik sebagai laki-laki ataupun sebagai 
perempuan. Identitas seksual mengacu pada hasil pembagian 
jenis kelamin secara kromosomal. Dengan kata lain, identitas 
seksual mengacu pada kejantanan (maleness) atau kebetinaan 
(femaleness) dari segi ragawi (bentuk tubuh), khususnya alat 
kelamin luar. Akan tetapi, ada penelitian yang menunjukkan 
bahwa identitas seksual bukan merupakan bawaan saat lahir, 
tetapi lebih merupakan pembelajaran melalui pengalaman yang 
diberikan secara tidak resmi dan tidak terencana. Bila seorang 
anak, yang pada saat dilahirkan diperlakukan menurut identitas 
seksualnya yang berbeda dari jenis kelamin biologisnya, maka ia 
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akan tumbuh sesuai dengan identitas seksual yang diberikan 
kepadanya. 
Kaum gay masih tetap merasa dan menganggap dirinya 
sebagai laki-laki dalam mewujudkan seksualitasnya, ada yang 
bertindak sebagai pihak pasif (seperti peran perempuan dalam 
hubungan seksual) dan ada yang bertindak sebagai pihak aktif 
(seperti peran laki-laki), tetapi masing-masing tetap menganggap 
diri sebagai laki-laki, baik secara fisik maupun psikis (Shinstya 
Kristina, 2013)  
3. Sejarah Homoseks 
Sepanjang sejarah kelompok homoseksual ini terdapat 
dalam kitab-kitab suci. Dalam kitab suci Al-Qur‟an disebutkan 
Nabi Luth AS melarang umatnya melakukan hubungan sejenis 
(faahisyah), yang sekarang dikenal dengan istilah homoseksual. 
Semenjak itu faahisyah atau homoseksual mulai dikenal dalam 
peradaban manusia yang tidak terdapat pada makhluk hewan. 
Perilaku homoseksual merupakan perbuatan yang menyalahi 
kodrat alamiah, kodrat laki-laki mencintai perempuan begitu pula 
sebaliknya. Apabila laki-laki mencintai sesama laki-laki dan 
perempuan mencintai sesama perempuan dengan dasar nafsu 
birahi, maka hubungan sesama jenis ini sudah menyalahi kodrat 
(Hawari, 2009: 1-3) 
Allah SWT telah menyelamatkan Luth dan keluarganya 




homoseksual dengan menyebut mereka sebagai kaum yang jahat 
lagi fasik. Selanjutnya Luth dianugerahi hikmah dan ilmu serta 
memasukkannya ke dalam rahmat Allah SWT. Luth termasuk 
salah seorang dari orang-orang yang saleh. Hal ini sesuai dengan 
firman-Nya dalam surat Al-Ambiya ayat 74:  
                             
                       
Dan kepada Luth, Kami telah berikan Hikmah dan 
ilmu, dan telah Kami selamatkan Dia dari (azab yang 
telah menimpa penduduk) kota yang mengerjakan 
perbuatan keji[965]. Sesungguhnya mereka adalah 
kaum yang jahat lagi fasik, 
Artefak atau peninggalan purbakala yang mengisahkan 
kaum Luth ditemukan di kota Sodom dan Gomoroh yang 
sekarang dikenal dengan nama laut mati. Selama ribuan tahun 
yang lalu terkubur kini sisa-sisa kehancuran umat Nabi Luth AS 
ini berhasil ditemukan oleh para arkeolog di sekitar Laut Mati.  
Tanda-tanda nyata yang disampaikan oleh Danau Luth 
tentu sangat menarik. Umumnya, kejadian yang diceritakan 
dalam Al-Qur‟an terjadi di Jazirah Arab dan Mesir. Tepat di 
tengah-tengah semua kawasan ini terletak danau Luth. Danau 
Luth serta sebagian peristiwa yang terjadi di sekitarnya, patut 
mendapat perhatian secara geologis. Danau tersebut diperkirakan 
berada 400 meter di bawah permukaan Laut Tengah. Karena 
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lokasi terdalam dari danau tersebut adalah 400 meter, dasarnya 
berada di kedalaman 800 meter di bawah laut tengah. Inilah titik 
yang terendah di seluruh permukaan bumi. Oleh karena itu tidak 
ada organisme semacam ikan atau lumut yang dapat hidup di 
dalam danau ini. Hal inilah yang menyebabkan Danau Luth 
dalam literatur Barat lebih sering disebut sebagai “Laut Mati” 
(Hawari, 2009: 8). 
Gunung Vesuvius adalah simbol bagi Italia terutama kota 
Naples. Karena berdiam diri selama dua ribu tahun terakhir, 
Vesuvius dinamai “Gunung Peringatan”. Dinamakan demikian 
karena bencana yang menimpa Sodom dan Gomoroh sangat 
mirip dengan bencana yang menghancurkan Pompei. Catatan 
historis menyebutkan, kota pompei adalah sarang foya-foya dan 
perilaku menyimpang. Kota ini dikenal dengan meningkatnya 
pelacuran begitu tinggi sampai-sampai jumlah rumah bordil tidak 
terhitung lagi. Tiruan alat kelamin dalam ukuran aslinya 
digantungkan di depan pintu rumah bordil. Menurut tradisi yang 
berakar dari kepercayaan mitra ini, organ seksual dan 
persetubuhan tidak seharusnya disembunyikan, namun 
dipertontonkan secara terang-terangan. Hingga akhirnya letusan 
Gunung Vesuvius menghancurkan mereka yang tak sempat 
melarikan diri.  
Menurut beberapa temuan yang dilakukan terhadap kota 




menyantap makanan yang membatu saat itu juga. Bahkan banyak 
pasangan ditemukan membatu dalam keadaan sedang 
berhubungan badan sesama jenis. Wajah dari beberapa jasad 
membatu yang digali dari Pompei tidak rusak, ekspresi wajah-
wajah tersebut pada umumnya menunjukkan kebingungan 
(Hawari, 2009: 11-18) 
4. Kategori Homoseks  
Homoseksual adalah salah satu bentuk perilaku seks 
yang menyimpang, ditandai dengan rasa tertarik secara perasaan 
(kasih sayang, hubungan emosional dan atau secara erotik) 
terhadap jenis kelamin yang sama, dengan atau tanpa hubungan 
seks dengan mulut (oral seks) atau dubur (Sodom, anal seks). 
Lawan dari homoseksualitas adalah heteroseksual (lelaki dengan 
perempuan).  
Dadang Hawari (2009: 40) membagi homoseksual dalam 
dua kategori yaitu homoseksual yang Ego-sintonik dan 
homoseksual yang Ego-distonik Homoseksual yang Ego-distonik 
adalah keinginan untuk  mendapatkan atau menambah kegairahan 
heteroseksual, agar hubungan heteroseksual dapat terbentuk atau 
dipertahankan dan yang pola homoseksualnya nyata (overt) 
dengan jelas dinyatakan oleh individu itu sebagai sesuatu yang 
tidak diinginkan dan merupakan sumber penderitaan bagi dirinya. 
Homoseksual yang Ego-distonik ini termasuk gangguan jiwa 
misalnya stress, kecemasan, depresi, bahkan sampai psikotik. 
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Sedangkan homoseksual yang Ego-sintonik menganggap dirinya 
normal sebab tidak ada keluhan-keluhan kejiwaan (Hawari, 2009: 
40).  
Gay memiliki dua peran, yaitu peran sebagi laki-laki 
(“suami”) sedangkan pasangannya laki-laki berperan sebagai 
perempuan (“istri”). Juga terdapat perbedaan dalam hal rasa 
cemburu bila terjadi perselingkuhan. Cemburu pada gay lebih 
kuat daripada heteroseksual, bahkan dalam banyak kasus sampai 
pada pembunuhan. Sebagai contoh misalnya perancang mode 
dunia yang terkenal Versace, dibunuh oleh pasangan homonya 
karena rasa cemburu . di Indonesia banyak contoh-contoh yang 
serupa. 
Istilah penyimpangan seksual sering disebut juga dengan 
abnormalitas seksual, ketidakwajaran seksual, dan kejahatan 
seksual. Penyimpangan seksual bisa didefinisi sebagai dorongan 
dan kepuasan seksual yang tidak ditunjukan kepada objek seksual 
sewajarnya. Penyimpangan seksual kadang disertai dengan 
ketidakwajaran seksual, yaitu perilaku atau fantasi seksual yang 
diarahkan pada pencapaian orgasme lewat relasi diluar hubungan 
kelamin heteroseksual, dengan jenis kelamin yang sama, atau 
dengan patner yang belum dewasa, dan bertentangan dengan 
norma-norma tingkah laku seksual dalam masyarakat yang bisa 




Perilaku penyimpangan etika seksual karena kelainan 
pada caranya yang dijadikan sasaran pemuasan seksual tetap 
lawan jenis, tetapi caranya bertentangan dengan norma-norma 
susila dan etika. Yang termasuk perilaku penyimpangan etika 
seksual ialah; 
a. frottage ialah pemuasan nafsu seksual yang dilakukan 
dengan cara meraba-raba orang yang disenangi (bukan 
suami-istri), meraba bagian sensitive pada lawan jenisnya 
sampai melakukan hubungan seksua. 
b. Incest ialah pemuasan nafsu seksual yang dilakukan dengan 
mengadakan hubungan kelamindengan kerabat sendiri. 
c. wife-wapping ialah pemuasan nafsu seksual yang dilakukan 
dengan cara berganti-ganti pasangan, saling menukarkan 
pasanganya dengan pasangan-pasangan orang lain. 
d. Melacur ialah pemuasan nafsu seksual yang dilakukan 
dengan perempuan pelacur. Cara yang dilakukan ialah 
melalui tawar menawar harga pada wanita yang dianggap 
cocok, bila sesuai dengan seleranya ia melakukan transaksi 
dan melakukan hubungan seksual disebuah tempat yang 
disepakati. 
e. Zina iaah pemuasan nafsu seksual yang dilakukan dengan 
mengadakan hubungan kelamin pada wanita lain selain 
istrinya yang sah dengan cara suka sama suka dan tidak pakai 
bayar atau upah. 
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f. selingkuh ialah pemuasan nafsu seksual yang dilakukan 
dengan orang yang dicintai tetapi belum melangsungkan 
akad nikah (Junaedi:2010, 13) 
Dari beberapa kategori diatas merupakan penyimpangan 
seksual dorongan dan kepuasan seksual yang tidak ditunjukkan 
kepada sebagai objek seksual sewajarnya.   
5. Akibat homoseks 
Pembelokan homoseks atau gay terjadi sejak masa balita, 
yang kalau dibiarkan saja akan sampai ke orientasi seksual. 
Beberapa pembelokan itu disebabkan oleh: 
a. Salah panutan 
Seorang anak salah mengambil panutan karena 
dipaksa oleh situasi dan kondisi keluarga. Misalnya seorang 
anak laki-laki mengambil peran panutan dari ibunya atau 
sebaliknya. Pemaksaan ini disebabkan oleh beberapa hal 
seperti broken home, ketidak harmonisan keluarga, dominasi 
ibu, dominasi ayah, kekerasan rumah tangga, dll. 
Seorang anak dibiarkan mengambil panutan secara 
demokratis. Berbeda dengan salah panutan yang terjadi 
karena situasi dan kondisi, maka poin ini terjadi karena 
seorang anak salah mengambil panutan disebabkan 
(demokratis) dari orang tuanya. Biasanya pemicu ketiga ini 
banyak terjadi di negara-negara Eropa atau Amerika. 




b. Over protective (perlindungan yang berlebihan) 
Misalnya anak laki-laki terlalu dimanja atau 
dilindungi sehingga membunuh karakter kelaki-lakiannya. 
Waspadalah terhadap pemicu ini, karena biasanya terjadi 
pada anak bungsu, tunggal, satu-satunya jenis kelamin dalam 
keluarga, atau anak yang di istimewakan dalam sebuah 
keluarga dengan banyak alasan (misalnya paling ganteng 
atau paling cerdas).  
Hubungan seksual lewat anus ini tergolong jenis 
hubungan seksual yang berisiko tinggi: 
1. Anus tidak dapat menghasilkan cairan pelican seperti 
vagina saat terangsang sehingga ketika zakar memasuki 
anus, orang yang disodomi akan merasakan sakit. Kalau 
ini terjadi berulang-ulang, maka otot-otot yang mengatur 
buang air besar akan hancur, dan kehilangan daya 
elastisitasnya. Akibatnya, orang itu tidak akan bisa 
mengendalikan keinginannya untuk buang air besar. 
2. Jika kerusakan itu mencapai bagian atas (rectum), bisa 
terjadi pendarahan besar. Akibatnya, pelaku sodomi akan 
terancam infeksi, yang akan menjalar ke usus besar dan 
organ-organ tubuh lainnya. Anus juga bisa luka dan 
rectum lecet yang diikuti dengan diare. Menurut 
penelitian, pelaku sodomi juga retan terjadi Hepatitis B 
atau penyakit kuning. 
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3. Bila salah seorang pelaku sodomi mengidap penyakit 
AIDS maka lawannya pun akan tertular. AIDS merupakan 
penyakit yang mematikan akibat kehilangan daya tahan 
tubuh. Sampai saat ini, belum ditemukan obat yang 
manjur untuk menyembuhkan penyakit ini. Akibatnya, 
orang yang terkena penyakit AIDS tinggal bertaubat saja, 
menunggu maut datang menghampirinya pelan-pelan 
(Syamsul Muarrif, 2008). 
Sesungguhnya praktek liwath atau sodomi jauh lebih 
berbahaya dan lebih merusak dari pada minuman keras dan 
sejenisnya, karena perbuatan terkutuk ini bisa merusak dan 
memabukkan hati dan akal sekaligus. Sabagai konsekuensi 
logis dari perilaku gay adalah munculnya berbagai penyakit 
kelamin (veneral diseases, VD), atau „penyakit akibat 
hubungan seksual‟ (sexually transmitted diseases, STD). 
Berbagai penyakit kelamin yang kini dikenal di dunia 
kedokteran adalah: sifilis, gonore. Herpes simplex, 
limprogranuloma venerium, granuloma inguinale, 
trikomonas, kondiloma akuminata, dan AIDS. 
Dari berbagai penyakit itu yang paling terkenal, 
paling berbahaya dan paling banyak diderita oleh pelaku gay 
(termasuk pelaku seks menyimpang seperti homoseks, seks 
anal, dan sebagainya) adalah: sifilis, gonore, herpes 




Junaedi (2010) menyatakan bahwa masalah-masalah 
perilaku gay yang sering timbul adalah: 
1. Sifilis 
Penyakit ini disebut raja singa dan ditularkan 
melalui hubungan seksual atau penggunaan barang-barang 
dari seseorang yang tertular (Misalnya: baju, handuk, dan 
jarum suntik). Penyebab timbulnya penyakit ini adalah 
adanya kuman Treponema pallidum, kuman ini 
menyerang organ penting tubuh lainya seperti selaput 
lender, anus, bibir, lidah dan mulut.   
2. Gonore 
Penyakit ini ditularkan melalui hubungan seksual. 
Sebutan lain penyakit ini adalah kencing nanah. Penyakit 
ini menyerang organ reproduksi dan menyerang selaput 
lendir. Selaput lendir yang paling sering diserang adalah 
selaput lendir rectum, mata, mulut, dan anus. Kejangkitan 
gonore yang paling tinggi terdapat pada saluran kantung 
kemih (uretra). 
3. herpes progenitalis 
penyakit ini disebabkan oleh virus harpes 
simpleks yang secara bertahap berkembang dan 
menyebabkan luka lecet yang sangat menyakitkan 
disekitar kemaluan, baik laki-laki maupun perempuan. 
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Karena letaknya di permukaan alat kelamin, maka 
penyakit ini mudah sekali menular. 
4. AIDS 
AIDS adalah penyakit yang menakutkan sejak 
kemunculannya tahun 1980-an sampai saat ini. Penyakit 
ini muncul akibat perilaku seks menyimpang yang tak 
layak dilakukan manusia. 
Dengan demikian upaya pencegahan dan penularan 
HIV/AIDS adalah usaha yang dilakukan untuk mencegah 
yang dimulai dari pengendalian populasi kunci, kelompok 
yang berisiko atau rentan infeksi, lalu melangkah pada orang-
orang yang berhubungan seksual dengan banyak pasangan, 
dan mencegah penularan pada masyarakat umum. Serta 
memberdayakan sumber daya manusia yang merata dan 
bermutu dalan penanggulangan HIV/AIDS.  
 
C. Bimbingan dan Penyuluhan  Islam 
1. Pengertian Bimbingan dan Penyuluhan Islam  
Para ahli dalam mengemukakan pendapat tentang 
pengertian bimbingan dan penyuluhan Islam berbeda-beda, ini 
disebabkan karena antara satu ahli dengan yang lainnya 
mempunyai sudut pandang masing-masing. Istilah bimbingan dan 
penyuluhan adalah terjemah dari Bahasa Inggris “guidance” dan 




bimbingan dan penyuluhan Islam, terlebih dahulu penulis akan 
menjelaskan mengenai pengertian bimbingan dan penyuluhan 
secara umum menurut para ahli. 
a. Pengertian bimbingan 
1. Menurut pendapat Prayitno 
“bimbingan adalah proses pemberian bantuan 
yang dilakukan oleh orang yang ahli kepada seorang atau 
beberapa orang individu, baik anak-anak, remaja maupun 
dewasa agar orang yang dibimbing dapat 
mengembangkan kemampuan dirinya sendiri dan mandiri 
dengan memanfaatkan kekuatan individu dan sarana 
yang ada dan dapat dikembangkan berdasarkan norma-
norma yang berlaku”. 
2. Menurut W.S. Winkel 
“bimbingan merupakan proses pemberian 
bantuan atau pertolongan kepada individu dalam hal 
memahami diri sendiri, menghubungkan pemahaman 
tentang dirinya sendiri dengan lingkungan, dan memilih, 
menentukan, dan menyusun rencana sesuai dengan 
konsep dirinya dan tuntunan lingkungan”. 
3. Menurut Hallen 
“bimbingan merupakan proses pemberian 
bantuan yang terus-menerus dari seorang pembimbing, 
yang dipersiapkan kepada individu yang 
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membutuhkannya dalam rangka mengembangkan 
seluruh potensi yang dimilikinya secara optimal dengan 
menggunakan berbagai macam media dan teknik 
bimbingan dalam suasana asuhan yang normatif agar 
tercapai kemandirian sehingga individu dapat bermanfaat 
baik bagi dirinya sendiri maupun lingkungannya” 
Berdasarkan beberapa pengertian bimbingan di atas 
dapat disimpulkan bahwa bimbingan adalah proses pemberian 
bantuan dari seorang yang ahli kepada seseorang atau 
sekelompok masyarakat agar mereka mampu mengembangkan 
potensi yang ada dalam dirinya dalam upaya mengatasi berbagai 
masalah yang timbul dalam kehidupannya serta mampu 
menentukan sendiri jalan hidupnya secara bertanggung jawab 
tanpa harus bergantung kepada orang lain. 
Setelah mengetahui pengertian bimbingan secara umum, 
maka perlu pula dijelaskan bimbingan secara Islam yang 
dirumuskan oleh Sutoyo Anwar. Menurutnya, bimbingan 
konseling Islam adalah suatu usaha untuk membantu individu 
dalam menanggulangi penyimpangan perkembangan fitrah 
beragama yang dimilikinya sehingga ia kembali menyadari 
perannya sebagai kholifah dimuka bumi dan berfungsi untuk 
menyembah dan mengabdi kepada Allah sehingga akhirnya 
tercipta hubungan yang baik dengan Allah, sesama, dan alam 




Menurut Arifin bimbingan (agama) Islam adalah segala 
kegiatan yang dilakukan oleh seseorang dalam rangka 
memberikan bantuan kepada orang lain yang mengalami 
kesulitan-kesulitan rohaniah dalam lingkungan hidupnya agar 
orang tersebut mampu mengatasinya sendiri karena timbul 
kesadaran dan penyerahan diri terhadap kekuasaan Tuhan Yang 
Maha Esa, sehingga timbul dalam diri pribadinya suatu cahaya 
harapan kebahagiaan hidup masa sekarang dan masa depannya 
(Arifin, 1979: 25)   
Pengertian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa tidak 
ada perbedaan dalam proses pemberian bantuan terhadap 
individu, namun dalam bimbingan Islam konsepnya bersumber 
pada al-Qur‟an dan Sunnah Rasul. 
b. Pengertian penyuluhan 
Secara harfiyah penyuluhan bersumber dari kata 
suluh yang berarti obor atau alat untuk menerangi keadaan 
yang gelap. Kata menerangi disini bermakna sebagai 
petunjuk bagi masyarakat dari tidak tahu menjadi mengerti, 
dari mengerti menjadi lebih mengerti lagi. Sehingga dengan 
demikian dapat dikatakan bahwa pada hakekatnya kegiatan 
penyuluhan merupakan suatu kegiatan komunikasi atau 
kegiatan penyebaran informasi. 
Tindakan mengajarkan sesuatu artinya bisa dimaknai 
sebagai upaya memberikan pengetahuan kepada masyarakat 
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untuk melakukan hal-hal yang sifatnya masih asing dan baru. 
Dengan begitu makna penyuluhan adalah suatu proses untuk 
memberikan penerangan kepada masyarakat (komunikan) 
tentang segala suatu yang “belum diketahui” dengan jelas 
untuk dilaksanakan/ditetapkan dalam rangka meningkatkan 
produksi dan pendapatan/keuntungan yang ingin dicapai 
melalui suatu kegiatan (Saerozi, 2015: 8-9) 
1. Menurut Samsudin 
Penyuluhan adalah sistem pendidikan non formil 
tanpa paksaan menjadikan seseorang sadar dan yakin 
bahwa sesuatu yang diajarkan itu akan membawa ke arah 
perbaikan dari hal-hal yang dikerjakan atau dilaksanakan 
sebelumnya (Samsudin, 1977: 4) 
2. Menurut Claaret. Al (1984) sebagaimana dikutip oleh 
Nasution dalam bukunya Saerozi (2015: 9) membuat 
suatu rumusan bahwa penyuluhan merupakan jenis 
khusus pendidikan problem solving yang berorientasi 
pada tindakan pengajaran sesuatu, memodernisasikan, 
memotivasi, tetapi tidak melakukan pengaturan 
(regulating) dan tidak melaksanakan program 
noneducative  
3. Menurut W.S. Winkel 
Konseling sebagai serangkaian kagiatan paling 




secara tatap muka dengan tujuan agar klien dapat 
mengambil tanggung jawab sendiri terhadap berbagai 
persoalan atau masalah khusus. 
4. Menurut M. Hamdani Bakran adz-Dzaky 
Konseling pada dasarnya adalah suatu aktivitas 
pemberian nasehat dengan atau berupa anjuran-anjuran 
dan saran-saran dalam bentuk pembicaraan yang 
komunikatif antara konselor dan konseli atau klien, yang 
disebabkan karena ketidaktahuan atau kurangnya 
pengetahuan sehingga ia memohon pertolongan kepada 
konselor agar dapat memberikan bimbingan, metode-
metode psikologi. 
Pada konteks penyuluhan, baik itu penyuluhan 
agama, penyuluhan keluarga berencana, penyuluhan 
pertanian, maupun penyuluhan-penyuluhan lainnya tentulah 
pengetahuan yang disampaikan adalah pengetahuan yang 
berkaitan dengan konteks permasalahan yang dihadapi oleh 
khalayak masyarakat. Dengan sasaran yang sebelumnya telah 
teridentifikasi, baik itu atas dasar klasifikasi pekerjaan, 
pendidikan, usia, jenis kelamin dan sebagainya. 
Dari beberapa konsep di atas, menunjukkan bahwa 
penyuluhan dianggap sebagai suatu proses memberikan 
pengetahuan kepada masyarakat. Pada kontek pemberian 
pengetahuan inilah komunikasi menempati peranan yang 
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strategis. Penyuluhan dituntut mempunyai kemampuan-
kemampuan dalam memberikan informasi kepada 
masyarakat. Dengan demikian masyarakat memiliki 
pengetahuan dan kemampuan berswakarsa untuk 
memecahkan persoalan-persoalannya sendiri. 
Karena itu inti dari kegiatan penyuluhan adalah 
penyampaian informasi. Penyampaian informasi berarti 
informasi yang masih tersimpan dapat diketahui dan 
dimanfaatkan oleh semua lapisan masyarakat secara 
bersama-sama baik oleh sumber informasi sendiri maupun 
oleh pihak yang memerlukan dan atau menjadi sasaran 
informasi (Saerozi, 2015: 9-11)  
Setelah mengetahui pengertian penyuluhan dari 
sudut pandang umum, maka perlu dikemukakan juga 
pengertian penyuluhan dari sudut pandang Islam 
sebagaimana yang telah dirumuskan oleh Saerozi (2015: 17) 
penyuluh (agama) Islam adalah suatu proses pemberian 
informasi dan bimbingan pada masyarakat Islam untuk 
mampu berswakarsa memecahkan masalah keumatan secara 
mandiri sehingga tercapai kehidupan yang bermutu dan 







2. Tujuan dan Fungsi Bimbingan dan Penyuluhan Islam  
a. Tujuan Bimbingan dan Penyuluhan Islam 
Sesuai dengan tujuan bimbingan dan penyuluhan 
Islam dapat dirumuskan sebagai berikut: 
1. Membantu individu/kelompok mencegah timbulnya 
masalah dalam kehidupan keagamaan. 
2. Membantu individu memecahkan masalah yang 
berkaitan dengan kehidupan keagamaanya. 
3. Membantu individu memelihara situasi dan kondisi 
kehidupan keagamaan dirinya yang telah baik agar tetap 
baik dan atau menjadi lebih baik.  
Sementara Adz-Dzaky, mengemukakan bahwa 
tujuan Bimbingan dan konseling Islam secara lebih rinci 
sebagai berikut:  
1. Untuk menghasilkan suatu perubahan, perbaikan, 
kesehatan, dan kebersihan jiwa dan mental. Jiwa menjadi 
tenang, jinak, dan damai (muthmainah), bersikap lapang 
dada (radiyah), dan mendapat taufik serta hidayah 
Tuhannya (mardiyah) 
2. Untuk menghasilkan suatu perubahan, perbaikan, dan 
kesopanan tingkah laku yang dapat memberikan manfaat 
pada diri sendiri, lingkungan keluarga, kerja maupun 
sosial dan alam sekitarnya. 
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3. Untuk menghasilkan kecerdasan rasa (emosi) pada 
individu sehingga muncul dan berkembang rasa toleransi, 
kesetiakawanan, tolong menolong, dan rasa kasih sayang. 
4. Untuk menghasilkan kecerdasan spiritual pada diri 
individu sehingga muncul dan berkembang rasa 
keinginan untuk berbuat taat kepada Tuhannya, 
ketabahan menerima ujian-Nya (Adz-Dzaky, 2004: 220-
221). 
Dari beberapa pendapat dapat disimpulkan bahwa 
tujuan Penyuluhan Islam adalah menciptakan hubungan antar 
individu maupun kelompok yang sesuai dengan kehidupan 
beragama yakni hidup selaras, serasi, seimbang dan 
mencapai kebahagiaan dunia akhirat 
b. Fungsi Bimbingan dan Penyuluhan Islam 
Bimbingan dan Penyuluhan Islam juga mempunyai 
beberapa fungsi diantaranya yaitu: fungsi preventif, kuratif, 
preservative, dan development. Fungsi dari bimbingan 
penyuluhan Islam dapat dipaparkan sebagai berikut: 
1. Fungsi preventif; yakni membantu individu menjaga atau 
mencegah timbulnya masalah bagi dirinya. 
2. Fungsi kuratif atau korektif, yakni membantu individu 





3. Fungsi preservative; yakni membantu individu menjaga 
agar situasi dan kondisi yang semula tidak baik 
(mengandung masalah) menjadi baik (terpecahkan) dan 
kebaikan itu bertahan lama (in state of good) 
4. Fungsi developmental atau pengembangan; yakni 
membantu individu memelihara dan mengembangkan 
situasi dan kondisi yang telah baik agar tetap baik atau 
menjadi lebih baik, sehingga tidak memungkinkannya 
menjadi sebab munculnya masalah baginya (Faqih, 2001: 
37). 
Dalam hal ini selain tujuan dan fungsi Bimbingan 
Penyuluhan Islam, terdapat juga beberapa metode yang 
digunakan untuk memberikan Bimbingan dan Penyuluhan 
Islam kepada klien, metode-metode tersebut antara lain: 
1. Metode Langsung 
a. Metode individual, seperti: percakapan pribadi antara 
konselor dan klien, kunjungan ke rumah (Home 
Visit), kunjungan dan observasi kerja. 
b. Metode kelompok, seperti: diskusi kelompok, karya 
wisata, sosiodarma, dan psikodarma. 
2. Metode Tidak Langsung  
a. Metode individual, seperti: melalui surat menyurat 
dan melalui telepon. 
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b. Metode kelompok, seperti: melalui papan bimbingan, 
melalui surat kabar atau majalah, melalui brosur, 





PKBI DAN UPAYA PENANGGULAGAN PERILAKU BERESIKO 
 
A. Gambaran umum PKBI Kota Semarang  
1. Sejarah berdirinya PKBI Kota Semarang  
Berdiri sejak 23 Desember 1957, Perkumpulan Keluarga 
Berencana Indonesia (PKBI) merupakan LSM tertua yang 
memelopori gerakan Keluarga Berencana di Indonesia. Lahirnya 
PKBI dilatarbelakangi oleh keprihatinan para pendiri PKBI, yang 
terdiri dari sekelompok tokoh masyarakat dan ahli kesehatan, 
terhadap berbagai masalah kependudukan dan tingginya angka 
kematian ibu di Indonesia. 
Gagasan tentang keluarga berencana menghadapi 
tantangan yang sangat besar di era tahun 1950-an. Sebagian besar 
masyarakat cenderung melihat keluarga berencana sebagai upaya 
pembatasan kehamilan semata, suatu hal yang dianggap sebagai 
bentuk perampasan kemerdekaan yang baru saja mereka nikmati. 
Di sisi lain, pada periode tersebut pemerintah belum menyadari 
manfaat keluarga berencana bagi peningkatan kualitas bangsa. 
Saat itu hamil dan melahirkan ditanamkan sebagai tugas mulia 
perempuan, untuk melahirkan jutaan generasi baru Indonesia 
yang akan mengelola sumber daya alam yang melimpah, dan 




Banyaknya perempuan hamil dan melahirkan 
berimplikasi terhadap kesehatan perempuan. Angka kematian ibu 
dan bayi baru lahir sangat tinggi. Hal ini semakin mendorong 
para pendiri PKBI untuk membentuk wadah gerakan keluarga 
berencana di Indonesia. Diawali dengan diskusi dengan Mrs. 
Dorothy Brush, anggota Field Service IPPF, disusul oleh 
kunjungan Dr. Abraham Stone, kepala Margareth Sanger 
Research Institute New York, maka Dr. Soeharto, ketika itu 
sebagai dokter pribadi Presiden Soekarno, mulai menjajagi 
kemungkinan-kemungkinan untuk mendirikan sebuah organisasi 
keluarga berencana. Akhirnya pada tanggal 23 Desember 1957 
Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) resmi 
berdiri. 
PKBI percaya bahwa keluarga adalah pilar utama untuk 
mewujudkan masyarakat yang sejahtera. Keluarga yang 
dimaksud ialah keluarga yang bertanggung jawab, yaitu keluarga 
yang menunaikan tanggung jawabnya dalam dimensi kelahiran, 
pendidikan, kesehatan, kesejahteraan, dan masa depan. 
Menghadapi berbagai permasalahan kependudukan dan 
kesehatan reproduksi dewasa ini, PKBI menyatakan bahwa 
pengembangan program-programnya didasarkan pada 
pendekatan yang berbasis hak sensitif gender dan kualitas 




marginal melalui semboyan “berjuang untuk pemenuhan hak-hak 
seksual dan kesehatan reproduksi”. 
Kepekaan dan kepedulian PKBI terhadap masalah 
kesehatan perempuan pada gilirannya menyadarkan masyarakat 
untuk menempatkan KB dalam perspektif yang lebih luas, yaitu 
kesehatan reproduksi. Kerja keras yang terus menerus 
membuahkan pengakuan dunia terhadap eksistensi PKBI. Pada 
tahun 1969 PKBI mencatat sejarah baru sebagai anggota penuh 
IPPF, sebuah lembaga federasi internasional beranggotakan 184 
negara yang memperjuangkan pemenuhan hak dan kesehatan 
seksual reproduksi bagi masyarakat di seluruh dunia. 
Setelah melalui lima dasawarsa, PKBI kini berada di 26 
Propinsi, mencakup 249 kabupaten/kota di Indonesia. PKBI 
merupakan satu diantara 184 negara yang menjadi anggota IPPF, 
federasi keluarga berencana internasional. Tantangan PKBI saat 
ini adalah mempertahankan semangat kepeloporan dan 
invovasinya agar tetap relevan di tengah-tengah lingkungan 
masyarakat yang terus berubah. 
2. Visi dan Misi PKBI Kota Semarang 
Adapun visi PKBI Kota Semarang adalah terwujudnya 
kelompok dampingan dan stake holder dalam berperan aktif 
dalam program penanggulangan prevalensi IMS dan HIV/AIDS 
serta mengurangi stigma dan diskriminasi. Hal ini juga 
diwujudkan dalam misi PKBI Kota Semarang, yakni: 
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a. Memberdayakan dan meningkatkan pengetahuan kelompok 
dampingan mengenai IMS dan HIV/AIDS 
b. Mendorong partisipasi kelompok dampingan dan stakeholder 
untuk memperoleh akses informasi, pelayanan IMS dan 
HIV/AIDS 
c. Berperan aktif dalam program penanggulangi prevalensi IMS 
dan HIV/AIDS di Kota Semarang, serta mengurangi stigma 
dan diskriminasi terhadap ODHA dan OHIDA 
d. Memperdayakan orang dengan HIV posotof agar bisa 
menanggapi permasalahannya sendiri, serta mendorong 
keterlibatan mereka dalam penanggulangan AIDS 
e. Mendapatkan dukungan dari pengambil kebijakan, stake 
holder, media, dan kelompok dampingan terhadap program 
IMS dan HIV/AID serta hak-hak kesehatan reproduksi dan 
seksual 
f. Memperjuangkan peran klinik Griya Asa PKBI Kota 
Semarang sebagai pelopor, profesionalisme, kredibel, 
keberlanjutan dan mandiri dalam bidang IMS dan HIV/AIDS 
dengan dukungan staf yang profesional 
3. Struktur Organisasi PKBI Kota Semarang 
PKBI Kota Semarang membawahi beberapa seksi, agar 
tidak terjadi tumpang tindih tugas serta tercipta rasa tanggung 
jawab dari seluruh pengurus perlu adanya pembagian kerja dan 




organisasi. Adapun struktur kepengurusan PKBI Kota Semarang 
sebagai berikut: 
Pembina   : DR. Bambang Dharmawan 
Ketua    : DR. Dwi Yoga Yulianto 
Direktur Pelaksana   : Ardik Ferry S, S.Sos. 
Sekretaris   : Anang Wahyudi 
Bendahara   : Merry Krismiana, A.Md. 
Manajer Program  : M. Taufik Hidayat, M.Pd. 
Koordinator Klinik  
Griya ASA   : Lina Kusumaningrum,  
Manager Griya PMTCT : Nurul Aini, Amd. Keb. 
Koordinator Program  
Griya Muda   : Isa Aulia Rahma 
Koordinator Program  
Litbang    : M. Afifun Naim, M.Pd. 
Migrant Care   : Novia Uswatun Hasanah 
LP3M    : Miftachul Ichwan 
B. Peran Penyuluhan PKBI Kota Semarang 
1. Komunitas Gay 
Pertama kali terbentuknya komunitas gay di kota 
Semarang yaitu dengan munculnya suatu wabah penyakit 
HIV/AIDS. Para anggota gay membentuk suatu wadah atau 
komunitas yang mereka namai SGC (Semarang Gaya 
Community) dengan terbentuknya SGC ini yang juga sebagai 
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wadah perkumpulan para gay untuk mengekspresikan diri dengan 
berbagai hal yang positif, meski tidak dipungkiri mereka juga 
mencari pelampiasan dari perilaku seks yang dianggap 
menyimpang atau beresiko.  
Komunitas besar kategori umum di Kota Semarang 
adalah Semarang Gaya Community (SGC). Ini komunitas 
independen yang resmi didirikan pada 16 Juni 2009 silam. Telah 
memiliki akte notaris, bernomor akte 37/2009/IV bertanggal 23 
Juni 2009. “Sedikitnya ada 2.000 populasi gay dan Lelaki Suka 
Lelaki (LSL) terlibat dalam komunitas ini. Kami selalu 
melakukan kegiatan positif, mengenai pencegahan, 
penanggulangan dan pendampingan penderita HIV dan AIDS,” 
kata salah satu pengurus SGC, Bang JS. Organisasi ini juga 
bekerjasama dengan lembaga donor Global Found (GF) sebagai 
implementing unit bersama SSRYayasan Graha Mitra Semarang 
dalam penanggulangan HIV dan AIDS di kelompok gay dan LSL 
di wilayah Jawa Tengah. Bekerjasama dengan SUM II sebagai 
Implementing unit dengan SSR JAKERPERMAS Semarang 
dalam penanggulangan HIV dan AIDS di kelompok LSL di Kota 
Semarang. “Di dalam komunitas ini anggotanya berasal dari 
berbagai macam latar belakang profesi. Dosen, pengacara, 
anggota polisi, anggota TNI, pejabat pemerintah, dokter, hingga 
pengusaha ternama. Ada semua, tetapi untuk mengakui bahwa 




Perilaku seksual beresiko pada komunitas gay sering kali 
dikaitkan dengan kejadian meningkatnya angka HIV/AIDS pada 
pria, di kota Semarang terjadi peningkatan prevalensi AIDS 5% 
menjadi 12%. Pada Januari hingga September 2016 di kota 
semarang telah menjadi 112 kasus HIV, 37 AIDS dan 4 orang 
meninggal dunia (dokumentasi dari paparan Dr. Mada) Hasil 
penelitian menunjukan usia subjek mulai dari 16-35 tahun, 
pendidikan subjek rata-rata adalah SMA, rata-rata subjek berasal 
dari Semarang. Semua subjek mengaku terbiasa melakukan anal 
seks dan oral seks, rata-rata mereka melakukan hubungan seksual 
2 kali seminggu. Rata-rata subjek menjadi gay akibat mendapat 
trauma pelecehan seksual oleh orang terdekatnya. Ditinjau dari 
pengetahuan, sebagian besar subjek masuk dalam kategori cukup 
baik, karena mereka sering terpapar informasi dari komunitas, 
dari segi sikap dikatakan kurang karena semua subjek 
menganggap perilaku berisiko khususnya oral dan anal 
merupakan perilaku yang biasa dan sebagian besar mengaku 
tidak menganjurkan pasangan nya memakai kondom, sedangkan 
dari segi praktik bisa dikatakan kurang sekali karena dari hasil 
penelitian menunjukan adanya riwayat hubungan seks berisiko, 
namun sebagian besar tidak melakukan VCT (Voluntary 
Counseling Test) dan tidak menggunakan kondom apabila 
berhubungan seksual, padahal komunitas menyediakan kondom 
gratis tiap bulannya. Perilaku seksual berisiko tinggi yang 
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dilakukan oleh pasangan gay antara lain diindikasikan oleh 
beberapa hal yaitu riwayat berhubungan dengan partner 
sebelumnya, tidak pernah menggunakan kondom, tingginya 
frekuensi melakukan hubungan dengan pasangan, merasa dirinya 
dan pasangannya sehat, sehingga perlu adanya pemantauan lebih 
lanjut tentang pemakaian kondom pada kelompok resiko tinggi 
khususnya pada komunitas gay. Berikut data anggota komunitas 
gay kota Semarang di PKBI kota Semarang:  
Tahun Jumlah LSL/Gay Jumlah Petugas 
Lapangan 
2016 500 orang 9 orang 
2017 700 orang 20 orang 
 (Sumber: Dokumentasi PKBI Kota Semarang 2017) 
Jumlah komunitas gay terus mengalami peningkatan dari 
tahun ke tahun Mereka ada di sekitar kita, meski kehadirannya 
cenderung diabaikan. Kaum gay atau homoseks di Semarang juga 
punya kelompok sendiri. Ada aktivitas positif yang dilakukan, 
meski tak bisa dipungkiri mereka juga mencari pelampiasan dari 
pelaku seks yang dianggap menyimpang. Kaum gay sebagai 
sebutan untuk pria penyuka sesama jenis, masih menjadi 
kelompok marginal yang kerap terpinggirkan. Padahal, sejak 
awal sejarah manusia telah ada yang melakukan penyeberangan 
gender ataupun menjalin hubungan erotik dengan  sesama 




waria, yang cenderung lebih gemulai dan terkadang berdandan 
ala wanita, gay bisa saja layaknya laki-laki normal. Gay biasa 
berpenampilan rapi dan tak banyak bicara. Mereka 
mengelompokkan diri dalam lingkungan yang elite dan lebih 
tertutup. Aktivitas seks yang mereka lakukan juga tak 
sembarangan. Ada jaringan khusus yang menyediakan jasa 
pemuas seks bagi kaum gay, tarifnya pun bervariatif.  
Rata-rata mereka mengincar anak laki-laki tingkat SMA 
untuk diajak kencan dengan iming-iming uang booking. “Di 
daerah Gayamsari memang ada kos-kosan yang dihuni banyak 
kaum LGBT. Biasanya, kos tersebut dibuat kencan dengan pacar 
(lelaki),” kata salah satu pria gay. Selain di Gayamsari, salah satu 
tempat nongkrong yang sering digunakan LSL di Kota Semarang 
adalah kafe-kafe 24 jam, dan berikut data hotspot LSL di Kota 
semarang. 
Tabel 1 
No Hotspot Jumlah Ponci 
1 Han‟s Coffe 15 Orang 
2 Mall CL 20 Orang 
3 Mall Paragon 4 Orang 
4 Foodcourt “Lestari” S5 5 Orang 
5 Taman KB 4 Orang 
6 Stadion Diponegoro 25 Orang 
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7 Tugu Muda 10 Orang 
8 Depan Masjid Baiturahman 15 Orang 
9 Musium Ronggowarsito 7 Orang 
10 Seputar Undip Atas 10 Orang 
11 Gedung Boju (Simongan) 3 Orang 
12 KFC Pandanaran 5 Orang 
13 Stasiun Poncol 3 Orang 
14 Indomaret Poin Pemuda 10 Orang 
15 Robuchon Lt 4 Paragon Mall 10 Orang 
16 Badminton Com. Jl. Gajah 30 Orang 
17 My coffe Pedurungan 6 Orang 
18 Kos Penggaron 2 Orang 
19 Kos Unnes 10 Orang  
20  Kos Sampangan 15 Orang 
21 Alun2 depan terminal Mangkang 5 Orang 
22 Kampus Udinus 10 Orang 
23 Kauman Johar 7 Orang 
24 Polder Tawang 5 Orang 
25 Medsos (grindr, Jack D, dll) 390 Orang 
 Total 626 Orang  
 (Sumber: Dokumentasi PKBI Kota Semarang 2017) 
Di Semarang ada komunitas gay yang menamakan diri 




2009 silam. Kelompok ini memang belum sebesar GAya 
Nusantara yang lebih dulu ada di Pasuruan Jawa Timur. Tapi, 
setidaknya SGC menjadi wadah bagi mereka yang secara sadar 
mentahbiskan dirinya sebagai gay. di Kota Semarang sendiri 
komunitas gay rata-rata dengan kisaran usia 15-25 tahun. Mereka 
memiliki agenda rutin dengan menggelar kegiatan charity secara 
positif di tengah-tengah masyarakat melalui mencarikan donasi 
untuk kegiatan sosial yaitu memberikan dana kepada teman 
komunitas lain yang perlu pendanaan kepada orang yang terkena 
positif HIV/AIDS kan perlu pendanaan atau pendampingan.  
“Kamu top atau bottom?” Itulah kalimat yang biasa 
disampaikan seorang gay kepada gay lainnya. Kini pertanyaan itu 
terketik pada jendela aplikasi chatting di smartphone. Top 
menunjukan gay yang berperan sebagai laki-laki dalam hubungan 
intim, sementara bottom merujuk pada gay yang dalam hubungan 
itu lebih berperan sebagai perempuan. Aplikasi chatting di 
kalangan gay antara lain Grindr dan JackD, aplikasi ini 
dirancang untuk kebutuhan khusus komunitas gay yang 
mempunyai fitur ajaib yang berbasis lokasi ini berfungsi seperti 
radar gay. Cukup mengunduh dan mendaftar pengguna bisa 
melihat profil-profil gay, mulai dari yang tinggal di radius kurang 
dari 1 km, bahkan mungkin satu tempat kos, hingga yang berada 
nan jauh di seberang lautan. 
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Perilaku berisiko di PKBI sendiri yaitu dengan bergonta 
ganti pasangan, tidak patuhnya dalam menggunakan alat 
kontasepsi, menyuntikan obat-obatan dengan peralatan yang 
terkontaminasi, dan penggunaan alkohol karena efeknya pada 
kemampuan individu untuk membuat keputusan dan melakukan 
seks yang tidak aman.  
2. Upaya Penyuluhan PKBI Kota Semarang dalam 
Menanggulangi Maraknya Perilaku Berisiko 
Perilaku seks menyimpang dapat membawa dampak 
bukan hanya bagi dirinya sendiri tapi juga bagi anggota keluarga 
yang lainnya. Dalam rangka penanggulangan maraknya perilaku 
berisiko di Kota Semarang baik secara mental maupun spiritual 
untuk mencegah semakin meluasnya penyebaran HIV/AIDS, 
khususnya bagi Laki Suka Laki (LSL) di Kota Semarang. PKBI 
Kota Semarang mempunyai beberapa upaya yang telah 
dilakukan. Upaya tersebut tertuang dalam sebuah program kerja 
PKBI Kota Semarang. Adapun program kerja sebagai berikut:  
1. Penjangkauan dan pendampingan khususnya populasi kunci 
semisal: WPS, Pelanggan WPS, LSL, dan Waria. Bentuk 
kegiatannya berupa negosiasi kondom untuk perubahan 
perilaku seks aman, dan mengurangi resiko penularan HIV. 
Materi pencegahannya meliputi (kondom, pelican, KIE). 





a. Memberikan informasi, misalnya:  
1. Informasi dasar IMS, HIV dan AIDS  
2. Informasi layanan kesehatan  
b. Memotivasi perubahan perilaku, misalnya:  
1. Mengidentifikasi tahapan perubahan perilaku KD  
2. Memberikan informasi dan dukungan perubahan 
perilaku KD sesuai tahapa perubahan perilakunya  
3. Menggunakan teknik-teknik komunikasi motivatif 
dan persuasif untuk mendorong perubahan perilaku 
KD  
c. Mengajarkan keterampilan, misalnya:  
1. Keterampilan memperoleh kondom dan pelicin, 
membawa/menyimpan, dan menggunakannya  
2. Keterampilan negosiasi pemakaian kondom dan 
perilaku seks lebih aman lainnya  
3. Keterampilan mengakses layanan kesehatan yang 
dibutuhkan  
d. Menyediakan sumber daya pendukung perubahan 
perilaku, misalnya:  
1. Menyediakan/mendistribusikan kondom dan pelicin  
2. Menyediakan/mendistribusikan Media KIE  
3. Menyediakan/mendistribusikan kartu rujukan ke 
layanan kesehatan  
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4. Menyediakan diri menjadi pendamping/pengantar ke 
layanan kesehatan 
2. Melakukan kegiatan penyuluhan untuk meningkatkan 
pengetahuan mengenai IMS dan HIV/AIDS. Dalam hal ini 
relawan PKBI Kota Semarang memberikan informasi 
mengenai bahaya perilaku berisiko. Agar para klien lebih 
mengetahui dan mengerti akan bahayanya perilaku beresiko 
yang mereka lakukan. Pemberian informasi perlu dilakukan 
secara kontinyu, misalnya dengan menggunakan mekanisme 
pertemuan mingguan. Dengan tujuan mendapatkan peer 
edukasi yang mampu mengintervensi perubahan perilaku 
komunitasnya.  
Intervensi HIV dan AIDS adalah „suatu kegiatan 
(atau serangkaian paket kegiatan) yang bertujuan untuk 
mengubah pengetahuan, sikap, keyakinan, perilaku atau 
tindakan individu maupun populasi untuk mengurangi 
perilaku berisikonya. Sebuah intervensi memiliki proses yang 
jelas, apa yang ingin kita capai, dan protokol yang memuat 
petunjuk mengenai tahap-tahap implementasinya. Intervensi 
HIV dan AIDS salah satunya dapat dijalankan dengan 
pendekatan Intervensi Perubahan Perilaku‟.   
Intervensi Perubahan Perilaku/IPP (Behavior Change 
Intervention/BCI) adalah „suatu kombinasi berbagai kegiatan 




KD dan dikembangkan bersama KD untuk membantu 
mengurangi perilaku berisiko dan rentan pada HIV dengan 
menciptakan lingkungan yang mendukung untuk perubahan 
individu dan kolektif‟. praktek/perilaku seksual yang aman 
dari risiko penularan IMS  termasuk  HIV  Meningkatkan 
perilaku pencarian layanan kesehatan yang benar, 
Meningkatkan pengetahuan tentang IMS, HIV dan AIDS  
Meningkatkan persepsi terhadap risiko, Meningkatkan 
kepercayaan diri untuk menggunakan kondom, 
Meningkatkan ‟demand‟/permintaan/kebutuhan terhadap 
layanan, Meningkatkan kepercayaan diri untuk mengakses 
layanan kesehatan terkait HIV dan AIDS   
3. Klinik, untuk mencegah penularan HIV/AIDS dan 
mendeteksi adanya HIV/AIDS secara dini, dengan jalan 
memberdayakan untuk selalu hidup sehat. Maka PKBI Kota 
Semarang juga menghadirkan adanya klinik yang 
menjangkau mereka agar mau dan rutin untuk memeriksakan 
diri. Beberapa layanan diantaranya: 
a. menyediakan layanan VCT (Voluntary Counseling Test). 
Layanan VCT tidak hanya dilakukan di kantor PKBI 
Kota Semarang namun juga dilakukan melalui VCT 
mobile atau berkeliling di suatu daerah. iasBanya 
dilakukan di daerah yang memang rawan dan mudah 
terjangkit HIV/AIDS. Layanan VCT dirasa sangat efektif 
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untuk para LSL karena dengan adanya VCT mereka akan 
mengetahui sejauh mana mereka harus selalu waspada 
dengan virus HIV/AIDS 
b. Screening IMS (Infeksi Menular Seksual) atau sering 
disebut infeksi penyakit kelamin. Layanan ini untuk 
mengetahui bagaimana keseluruhan kesehatan alat 
reproduksi dan disarankan bagi yang sudah terinfeksi 
segera melakukan perawatan dan pengobatan secara 
rutin.  
Adapun bentuk kegiatan ini PKBI Kota Semarang 
menjalin kerja sama dengan pihak dinas kesehatan Kota 
Semarang dengan mengadakan edutaiment/ edukasi dan 
entertainment yang dilaksanakan 2 bulan sekali yang 
bertempat di kafe seperti Sate House, sri ratu mall, dll. Para 
gay berdatangan untuk berkumpul melaksanakan kegiatana 
edutaiment yang didalam nya berisikan kegiatan sosialisasi 
kondom, pelican , dan KIE agar dapat melindungi diri dari 
HIV/AIDS dan disisipkan penyaluran bakat dan minat 
(hiburan) serta tes VCT (Voluntary Counseling Test) 
kemudian konselor memberikan konseling terhadap para gay 
yang telah melakukan VCT untuk memberikan motivasi 
terhadap apa hasil tes VCT tersebut.  
PKBI Kota Semarang juga menyediakan VCT 




terhadap komunitas gay. yakni di daerah poncol, almahera, 
dan ngemplak simongan, akan tetapi khusus di almahera 
aksesnya tertutup dimulai pukul 15.00 WIB dan selesai pada 
pukul 21.00 WIB. Layanan ini isinya mencakup secara 
menyeluruh dari awal pra tes, paska tes, dan berkelanjutan 
sampai klien benar-benar mampu beradaptasi dengan 
penyakit yang di deritanya. layanan VCT dirasa sangat 
efektif untuk para gay karena dengan adanya VCT mereka 
akan mengetahui sejauh mana mereka harus selalu waspada 
dengan virus HIV/AIDS. (hasil wawancara ke staff PKBI 
pada tanggal 28 Juli 2017) 
Menurut afifudin, dalam mengajak para gay 
melakukan test VCT tidak semua besedia, bahkan ada juga 
yg menolak dikarenakan ada beberapa dari mereka merasa 
takut akan hasil dari test tersebut. Namun tidak sedikit pula 
yang berinisiatif untuk melakukan test tersebut bahwa 
mereka sadar akan perilaku berisiko yang mereka lakukan. 
(hasil wawancara ke staff PKBI pada tanggal 28 Juli 2017) 
Menjangkau komunitas gay tidak hanya melalui 
pertemuan di satu lokasi saja tapi juga melalui media sosial, 
memerlukan beberapa teknik agar para gay dapat mengikuti 
penyuluhan yang di berikan oleh PKBI.  Bermula dari 
pemberian informasi terkait bahaya beresiko malaui media 
sosial, yang kemudian mengajak para gay untuk dirujuk 
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kelayanan. PKBI juga memfasilitasi acara edutaiment yang 
dilaksanakan 3 kali dalam 1 semester. 
Menurut Andre (nama samara LSL), umur 33 tahun. 
Saya menjadi gay bermula dari saya menginjak umur 14 
tahun sudah menyukai sesama jenis dan merasa nyaman 
dekat dengan sesama jenis. Kemudian pada  tahun 2015 saya 
mencoba mencari informasi perihal VCT saya mencoba 
melakukan VCT itu karena saya sadar akan perilaku yang 
saya lakukan itu berisiko. Hingga saya bergabung pada suatu 
komunitas gay yang ada di kota Semarang dan semakin 
merasa nyaman karena bisa menjadi diri sendiri. Kemudian 
saya di percaya oleh suatu lembaga yaitu PKBI untuk 
menjadi PL (Petugas Lapangan) yang bertugas untuk 
menjangkau dan memberikan informasi sesama gay perihal 
edukasi HIV/AIDS, IMS, dan perilaku berisiko serta 
mensosialisasikan kondom. Dan saya merasa senang dengan 
adanya penyuluhan yang diadakan oleh PKBI kota Semarang 
karena bisa menambah wawasan tentang bahaya perilaku 
beresiko dan virus HIV/AIDS.  
Menurut Rian (nama samara), umur 35 tahun, saya 
merasa suka atau nyaman dengan sesama jenis waktu saya 
menginjak bangku sekolah menengah pertama. Dimana saya 
cenderung lebih nyaman bermain dengan sesama jenis tanpa 




saya menginjak bangku sekolah menengah atas saya mulai 
mengikuti aktivitas perkumpulan orang-orang yang 
cenderung memiliki sifat yang sama. Setelah beberapa bulan 
saya rutin mengikuti perkumpulan tersebut saya mulai berani 
berhubungn seks, saat itu saya belum mengerti betul perihal 
perilaku yang saya lakukan merupakan termasuk dalam 
perilaku berisiko. Setelah adanya penyuluhan yang dilakukan 
PKBI kota Semarang saya mendapatkan banyak pengetahuan 
perihal bahaya perilaku berisiko.  
PKBI kota Semarang selalu memberikan penyuluhan 
yang tak kenal lelah memberikan edukasi dan 
penanggulangan perilaku berisiko serta selalu memeriksa 
kondisi kesehatan agar kami terhindar dan mencegah dari 
virus HIV/AIDS. Namun, semua kembali pada diri masing-
masing. Ada beberapa dari mereka yang masih menuruti 
nafsunya demi kepuasan seksual tanpa memikirkan sebab 
akibat yang ditimbulkannya dan rela tidak memakai kondom 
dalam melakukan hubungan seksual. Toh akibatnya mereka 
sendiri yang merasakan ungkapnya (Hasil dari wawancara 
dengan beberapa anggota komunitas gay pada tanggal 17 
Juni dan 11 Juli 2017) 
Penyuluhannya PKBI kota Semarang memberikan 
pengaruh yang cukup signifikan pada komunitas gay, hal ini 
dilihat dari jumlah angka pengidap HIV/AIDS yang menurun 
 96 
 
dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Berdasarkan 
sumber data dari Afifudin selaku koordinator penyuluhan 
PKBI kota Semarang yang bertugas sebagai pendamping 
komunitas gay dalam 1 tahun terakhir hanya ditemukan 44 
orang pengidap HIV di kalangan LSL angka ini menurun dari 
tahun sebelumnya yang berjumlah 112 orang pengidap HIV. 
Diharapkan apabila semua elemen diatas 
bekerjasama untuk melakukan tindakan penanggulangan 
perilaku berisiko khususnya bagi Laki Suka Laki (LSL) dapat 
berkurang. Memang dibutuhkan waktu dan proses yang lama, 
namun dengan semangat dan kerjasama yang baik, maka 
akan terwujud kehidupan yang bebas dari virus HIV/AIDS 
akibat perilaku yang berisiko.  
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BAB IV 
UPAYA PKBI DALAM PERSPEKTIF BPI 
 
A. Upaya penyuluhan PKBI Kota Semarang dalam menanggulangi 
maraknya perilaku berisiko di Kota Semarang  
Fenomena maraknya berbagai penyimpangan seksual yang 
terjadi dewasa ini, tidak dapat dianggap remeh. Kehadirannya ibarat 
virus mematikan yang akan menggerogoti moral serta akhlak 
masyarakat yang pada gilirannya akan menghantarkan kita pada 
jurang kehancuran, cepat atau lambat. Kondisi demikian, apabila 
dibiarkan berlarut-larut akan berimplikasi negatif bagi moralitas umat 
serta meruntuhkan sendi-sendi agama (Junaedi, 2010: ix). 
                     
                  
Artinya: Dan orang-orang yang menjaga kemaluannya, 
kecuali kepada istri-istri mereka atau budak yang mereka 
miliki, maka sesungguhnya mereka dalam hal ini tiada 
tercela.  
Ayat 5 dan 6 di atas Allah memberikan „rambu-rambu‟ 
berupa perintah menjaga kemaluan, kecuali kepada istri-istri dan 
budak yang kita miliki. Sedangkan pemenuhan kebutuhan seks yang 
dilakukan dengan melanggar aturan-aturan yang telah digariskan oleh 
agama disebut dengan penyimpangan seksual. Kondisi “keterjagaan” 
seksual dan tidak melampaui batas, sebagaimana dijelaskan dalam 
 98 
 
ayat tersebut merupakan langkah antisipasi sekaligus solusi al-Qur‟an 
untuk menghindarkan manusia dari perilaku seksual menyimpang. 
Seperti halnya yang telah dipaparkan pada bab II, menurut 
DEPKES RI (2006 :4) mengemukakan bahwa Penularan HIV terjadi 
melalui perilaku manusia, sehingga menempatkan individu dalam 
situasi yang mudah terkena infeksi. Perilaku berisiko terutama jika 
melakukan hubungan seksual yang tidak terlindungi. Baik secara 
normal, maupun abnormal dengan pasangan berganti-ganti maupun 
tetap, atau bergantian menggunakan alat suntik pada pengguna 
NAPZA suntik. Sebagaimana yang dikutip Nikmatun Khasanah 
menerangkan, dalam agama, penyimpangan seksualitas merupakan 
perbuatan keji yang benar-benar dibenci Allah. Namun mereka tidak 
menyadarinya, sebab mereka mengganggap bahwa hubungan seks 
merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia selain makan, 
minum, dan tempat tinggal. Dengan diberikan kenikmatan sesaat 
dengan tujuan agar manusia tidak punah dari muka bumi, tetapi 
manusia menyalah gunakan hanya untuk mencari kenikmatan semata, 
salah satunya dengan penyimpangan seks.  
Menurut Skinner, seperti yang dikutip oleh Notoatmodjo 
(2003), perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap 
stimulus atau rangsangan dari luar. Karena perilaku ini terjadi melalui 
proses stimulus terhadap organisme, dan kemudian organisme 
tersebut merespon, maka teori Skinner ini disebut teori “S-O-R” atau 




manusia yaitu, genetika, sikap, norma sosial, kontrol perilaku pribadi 
(Umi Kulsum, 2014: 61). 
Keberadaan komunitas gay yang belum terekspos di media 
dan masyarakat ternyata ikut memberikan kontribusi terhadap 
perkembangan kasus HIV/AIDS.  Cara yang paling banyak 
menularkan HIV/AIDS dari komunitas gay adalah melalui aktivitas 
seksual. Minimnya pengetahuan para anggota gay mengenai seks 
yang aman dan sulitnya kontrol pemerintah atas aktivitas komunitas 
gay menjadi sebab mudahnya HIV/AIDS ini menyerang para gay. 
oleh karena itu perlunya penanaman pemahaman mengenai seks yang 
aman dari HIV/AIDS menjadi tanggung jawab bersama dari seluruh 
element baik masyarakat, LSM hingga pemerintah. Jadi perilaku 
seksual yang dilakukan komunitas gay menjadi salah satu faktor yang 
memberikan pengaruh dalam penularan HIV/AIDS. 
Berkaitan dengan upaya pencegahan HIV/AIDS, pemerintah 
melalui Kementrian Kesehatan mengeluarkan peraturan pemerintah 
kesehatan (PERMENKES) No 21 Tahun 2013 tentang 
penanggulangan HIV/AIDS. Dimana telah dijelaskan pada BAB 1 
Pasal 1, No.1, yang menerangkan bahwasanya penanggulangan 
adalah segala upaya yang meliputi pelayanan promotif, preventif, 
diagnosis, kuratif, dan rehabilitatif yang ditujukan untuk menurunkan 
angka kesakitan, angka kematian, serta membatasi penularan serta 
penyebaran penyakit agar wabah tidak meluas kedaerah lain serta 
mengurangi dampak negatif yang ditimbulkannya. Maka untuk 
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mencegah penularan HIV/AIDS khususnya bagi komunitas gay kota 
Semarang. PKBI mempunyai upaya yang telah diterapkan.  
Bentuk kegiatan tersebut di antaranya mengadakan 
penyuluhan secara rutin dan berkala atau kegiatan yang bersifat 
edukasi dan entertainmen tentang perilaku berisiko yang sasarannya 
adalah semua element masyarakat  dan khususnya para anggota gay 
kota Semarang. Pembinaan dan pembagian kondom secara rutin 
untuk para anggota gay agar dapat  melindungi diri dari HIV/AIDS. 
Kegiatan penyuluhan maupun pembinaan dilakukan baik 
secara individual maupun kelompok oleh PKBI kota Semarang. Pada 
semua bentuk kegiatan, pembinaan dan layanan pada dasarnya 
memiliki tujuan yakni membantu pemerintah dalam mengurangi dan 
menanggulangi peningkatan HIV/AIDS, pencegahan penularan IMS 
yang setiap tahun terus meningkat. Dilihat dari tujuan dasar di atas, 
tentunya menjadi perhatian khusus bagi PKBI kota Semarang dalam 
menerapkan upaya dalam menanggulangi maraknya perilaku berisiko 
dan penularan HIV/AIDS bagi anggota komunitas gay. Sebagaimana 
telah diketahui bahwa masalah perilaku berisiko bagi  para gay sudah 
tidak dianggap tabu lagi ditambah lagi semakin meningkatnya kasus 
HIV/AIDS yang dimuat diberbagai media. 
Hasil dari pengamatan dan wawancara yang penulis lakukan 
di PKBI kota Semarang, perilaku seksual beresiko tinggi yang 
dilakukan oleh pasangan gay antara lain diindikasikan oleh beberapa 




sebelumnya, tidak pernah menggunakan kondom, tingginya frekuensi 
melakukan hubungan dengan pasangan, merasa dirinya dan 
pasangannya sehat, dan rata-rata subjek menjadi gay akibat mendapat 
trauma pelecehan seksual oleh orang terdekatnya, sehingga perlu 
adanya pemantauan lebih lanjut tentang pentingnya pemakaian 
kondom pada kelompok risiko tinggi khususnya pada gay. Dari 
berbagai penyebab diatas ada faktor yang lebih utama yaitu lemahnya 
nilai-nilai agama dalam diri. Karena nilai agama inilah pangkal utama 
kehidupan manusia dimulai. Dimana ketika agama sudah tidak 
berfungsi sebagaimana mestinya maka manusia akan melakukan 
berbagai hal sekehendak hatinya tanpa memikirkan baik dan buruk 
maupun efek yang ditimbulkannya. 
Berbagai kegiatan yang dilakukan oleh PKBI kota Semarang 
dalam pelaksanaannya tentunya tidak lepas dari faktor pendukung 
dan penghambat. Adapun faktor pendukung diantaranya relawan 
yang solid, bentuk kerjasama dan koordinasi yang baik dengan pihak 
terkait ataupun instansi pemerintah. Adapun yang menjadi faktor 
penghambat dari pelaksanaan penyuluhan dapat dilihat dari sebagian 
masyarakat atau subjek khususnya komunitas gay yang masih 
menempatkan persoalan perilaku berisiko sebagai hal yang tabu, 
ketakutan diungkapkan kepada keluarga atau teman kalau mereka 
dikatakan sebagai LSL,  ketakutan dikucilkan dan ditinggalkan tanpa 
ada kemampuan keterampilan negosiasi melakukan seks yang aman. 
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Bentuk kerjasama PKBI kota Semarang juga terjalin dengan 
instansi-instansi lain yang berkaitan, diantaranya:  
a. Dengan dinas sosial, dinas kesehatan dengan mengadakan 
penyuluhan tentang HIV/AIDS dan menjadi pembicara dalam 
penyuluhan. 
b. KPA (Komisi pemberantasan AIDS) kegiatannya antara lain, 
menggalangkan HIV/AIDS dengan mensosialisasikan kondom. 
c. PISS (Pusat Informasi Semarang Sehat) perkumpulan dari 10 
LSM Peduli HIV yg ikut bekerjasama dalam upaya 
penanggulangan HIV 
d. Bekerjasama dengan puskesmas dan rumah sakit di kota 
Semarang. 
Membantu dalam memahami risiko dengan klien 
membutuhkan penilaian risiko personal akan infeksi HIV dan 
berbagai hambatan penggunaan kondom dan suntikan yang aman. 
Tingkat risiko HIV individual maupun populasi yang diperoleh 
sebagai akibat aktifitas berhubungan seks vaginal dengan atau tanpa 
IMS, berhubungan seks anal, penggunaan bersama jarum suntik, dan 
transfusi tanpa uji laboratorium. Penjelasan atas kondom, 
penggunaan dan cara menyuntikan yang aman. Menjawab isu gender 
sama pentingnya dengan memusatkan perhatian terhadap peningkatan 
penggunaan kondom. Perilaku seksual laki-laki berkaitan dengan rasa 
keperkasaan (DEPKES RI, 2006: 60). Maka dari itu PKBI Kota 




berisikan kegiatan sosialisasi kondom, pelican , dan KIE agar dapat 
melindungi diri dari HIV/AIDS dan disisipkan penyaluran bakat dan 
minat (hiburan) serta tes VCT (Voluntary Counseling Test) 
Berdasarkan uraian diatas diketahui bahwa upaya yang 
dilakukan PKBI kota Semarang dapat berjalan dengan baik. Hal ini 
dilihat dengan antusias dari para gay mendukung adanya kegiatan 
yang telah diselenggarakan oleh PKBI kota Semarang. Dalam upaya 
yang dilakukan oleh PKBI kota Semarang dalam menanggulangi 
perilaku berisiko dapat memberikan pengaruh positif yang cukup 
signifikan pada komunitas gay kota Semarang. Hal ini dibuktikan 
dari jumlah pengidap HIV/AIDS yang menurun atau lebih sedikit 
dibandingkan tahun sebelumnya. Berdasarkan sumber data dari 
afifudin selaku koordinasi LITBANG (penelitian dan pengembangan) 
di PKBI kota Semarang yang juga bertugas sebagai pendamping 
komunitas gay, dalam 1 tahun terakhir di kota Semarang hanya 
ditemukan 44 pengidap HIV pada LSL. Hal ini membuktikan adanya 
penurunan jumlah pengidap HIV/AIDS yang mengalami penurunan 
dari tahun sebelumnya. Yang jumlahnya mencapai angka 112 orang. 
Suksesnya upaya yang dilakukan oleh PKBI kota Semarang tentunya 
tak lepas dari semua elemen yang telah bekerjasama dengan baik 
untuk melakukan upaya penanggulangan perilaku berisiko dan juga 





B. Upaya penyuluhan PKBI Kota Semarang dalam menanggulangi 
maraknya perilaku berisiko di Kota Semarang ditinjau dari segi 
bimbingan dan penyuluhan Islam 
Berbagai masalah yang dialami manusia tersebut, ada yang 
bisa mereka atasi dengan sendirinya namun ada juga mereka yang 
memerlukan bantuan orang lain untuk mengatasi masalah yang 
dihadapinya. Oleh karena itu bimbingan dan penyuluhan Islam sangat 
dibutuhkan dalam membantu klien atau kelompok masyarakat untuk 
memahami dan menyadari eksistensinya sebagai makhluk allah yang 
sempurna. Dengan demikian manusia dalam hidupnya akan 
berperilaku yang tidak keluar dari ketentuan dan petunjuk Allah, 
serupa itu maka akan tercapailah kehidupan yang bahagia di dunia 
dan akhirat. 
PKBI Kota Semarang melakukan kegiatan penyuluhan 
kepada komunitas gay dengan memberikan pemahaman sesuai 
dengan kepentingan perkembangan individu, seperti: pemahaman 
tentang diri, lingkungan terbatas (keluarga) dan lingkungan yang 
lebih luas (dunia pendidikan, kerja, budaya, dan agama) dan berisikan 
kegiatan sosialisasi kondom, pelican, dan KIE agar dapat melindungi 
diri dari HIV/AIDS serta mengadakan tes VCT (Voluntary 
Counseling Test) kemudian konselor memberikan konseling terhadap 
para gay yang telah melakukan VCT untuk memberikan motivasi 
terhadap hasil tes tersebut, yaitu dengan beberapa langkah; pertama, 




manusia memang tidak secara langsung terkoneksi dengan kondisi 
fisik tubuhnya; kedua, mempertemukan kecenderungan dengan 
pemahaman dalam nilai spiritual berdasar aqidah Islam; ketiga, 
mengajaknya mendekati Allah SWT; dan keempat memberi asupan 
pengetahuan Islam terkait hukum gay dalam Islam dan kajian 
terdalamnya. PKBI kota semarang ketika melakukan konseling 
terdapat sisi religi yang disampaikan ke klien, banyak dari para gay 
secara sepintas terlihat sisi komunitasnya tapi mayoritas mereka juga 
tidak lupa ke sisi religius nya.  
Agama dapat dijadikan terapi dalam menanggulangi 
penderita homoseks atau gay. Alasannya karena orang yang 
beragama ia hidup mempunyai pegangan dan pedoman dalam 
memecahkan persoalan-persoalan kehidupan demikian juga masalah 
seks baik yang menyangkut keduniaan maupun akhirat. Dengan 
menanamkan agama maka orang tersebut dapat menerima kenyataan 
pahit yang pasti akan dialami oleh setiap orang. Dengan agama ia 
menjadi sadar betapa agama melarang keras perbuatan homoseks atau 
gay. Sebaliknya tanpa menanamkan agama maka ketika seseorang 
ditimpa kelainan seks, katakanlah seperti homoseks atau gay maka ia 
akan berkeluh kesah dan putus asa.  
Psikoreligius terapi sebagaimana di temukan Dadang Hawari 
adalah sangat besar peran dan fungsinya. Agama sangat membantu 
tercapainya penyembuhan penyakit homoseks atau gay. Ajaran 
spiritual Islam sangat erat dengan penyembuhan penyakit homoseks 
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atau gay. spiritual Islam dan kesehatan jiwa sama-sama berhubungan 
erat dengan soal kejiwaan, akhlak dan kebahagiaan manusia. Dalam 
uraian ini, penulis hendak menguraikan secara konseptual pandangan 
Islam terhadap kesehatan jiwa dalam konteksnya dengan perbuatan 
homoseks atau gay. 
Konsep-konsep Islam tersebut antara lain: Pertama, Al-
Qur‟an dengan tegas menyatakan dirinya sebagai mau’izah dan syifa 
bagi jiwa, yakni obat bagi segala penyakit yang terdapat dalam diri. 
Dalam surat Yunus: 57, Allah berfirman: 
                         
                  
Hai manusia, Sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran 
dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang 
berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-
orang yang beriman. 
Ayat ini menggambarkan bahwa agama berisikan terapi bagi 
gangguan jiwa termasuk homoseks atau gay. bukankah penderita 
batin biasanya akan menyesakkan dada seperti tersirat di dalam surat 
di atas? Banyak sekali ayat-ayat yang lain yang sejalan dengan ayat 
di atas. Diantaranya al-Isra‟: 82 dan Fushilat: 44.  
Kedua, agama Islam memberikan tugas dan tujuan bagi 
kehidupan manusia di dunia dan di akhirat. Misalnya, tugas dan 




beribadah (dalam arti luas) kepada Allah Swt (QS. Al-Zariyat: 56) 
dan menjadi khalifahnya di bumi (QS. Al-Baqarah: 30). Dengan 
melaksanakan konsep ibadah dan kekhalifahan, maka orang dapat 
menumbuhkan dan mengembangkan potensi jiwa dan memperoleh 
kesehatan mentalnya. 
Ketiga, Islam sangat menganjurkan kepada pemeluknya 
berlaku sabar dan menjalankan sholat, dalam menghadapi musibah 
dan cobaan (QS. Al-Baqarah: 153) dengan bantuan sabar dan sholat 
orang dapat menghadapi kesulitan hidupnya dengan jiwa tenang dan 
lapang.  
Keempat, ajaran Islam menganjurkan agar manusia selalu 
berdzikir kepada Allah, karena dengan berdzikir hati akan merasa 
tenang dan damai.  
Kelima, ajaran Islam memberikan pedoman dalam urusan 
duniawi supaya manusia selalu melihat ke bawah. Karena tidak 
sedikit penyakit jiwa itu muncul dari tuntutan duniawi yang selalu 
ingin lebih. Dengan melihat kebawah ia akan merasa cukup dan 
bersyukur kepada Allah dengan apa yang dimilikinya.  
Keenam, Allah tidak memandang manusia itu hanya dari 
sudut fisik semata, tetapi lebih pada hatinya dan pikirannya. Sehingga 
Islam menganjurkan agar selalu hidup bersih, berbaik hati, dan 




Ketujuh, ajaran Islam membantu orang dalam menumbuhkan 
dan membina pribadinya, yakni melalui penghayatan nilai-nilai 
ketaqwaan dan keteladanan yang diberikan Muhammad saw.  
Kedelapan, ajaran Islam memberikan tuntunan kepada akal 
agar benar dalam berpikir, yakni melalui wahyu.  
Kesembilan, ajaran Islam memberikan tuntunan bagi manusia 
dalam mengadakan hubungan baik, baik hubungan dengan orang lain, 
dengan alam, dan dengan lingkungan.  
Kesepuluh, ajaran Islam berperan dalam mendorong orang 
utnuk berbuat baik dan taat, serta mencegahnya dari berbuat jahat dan 
maksiat.  
Sebelas, menurut Islam, hakekat manusia sesungguhnya 
bukan terletak pada pemenuhan kebutuhan jasmaninya, melainkan 
kebutuhan rohani (spiritualnya). Kebutuhan jasmani dipenuhi sebagai 
sarana menunjang tercapainya kebutuhan rohani. 
Dari uraian di atas, maka jelaslah bahwa pandangan Islam 
dapat membantu orang dalam mengobati penderita homoseks atau 
gay dan mencegahnya dari gangguan kelainan seks serta membina 
kondisi kesehatan mental. Dengan menghayati dan mengamalkan 
ajaran Islam orang dapat memperoleh kebahagiaan dan kesejahteraan 
jiwa atau mentalnya. Sehingga, dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa ajaran Islam berhubungan erat dengan soal-soal penyakit seks 
seperti homoseks atau gay. ajaran Islam adalah seutama-utamanya 




serta membina dan mengembangkan kehidupan jiwa manusia, karena 
Islam adalah fitrah dan dimensi kehidupan spiritual manusia yang 
sangat penting (Muarrif: 2008, 72-75). 
Kepribadian seorang muslim yang baik akan menghantarkan 
kebahagiaan dunia dan akhirat. Berdasarkan landasan Al-Qur‟an dan 
As-Sunnah, Islam mengarahkan dan membimbing manusia ke jalan 
yang diridhoi-Nya dengan membentuk kepribadian yang berakhlak 
karimah. Sebagaimana dijelaskan dalam Al-Qur‟an surat A‟Ashr 
bahwa semua manusia itu berada dalam keadaan merugi kecuali dia 
termasuk mereka yang selalu beramal shaleh, saling menasehati 
dalam kebenaran dan kesabaran. 
Dengan demikian sebagai manusia diharapkan dapat saling 
memberi bimbingan sesuai dengan kapasitasnya sekaligus 
memberikan penyuluhan agar tetap sadar dan tawakal dalam 
menghadapi perjalanan kehidupan yang sesungguhnya. Bimbingan 
yang dimaksud dalam konteks dakwah adalah bimbingan yang 
menggunakan pendekatan Islami. Dengan ini maka pelaksanaan 
penyuluhan akan mengarahkan klien kearah kebenaran dan juga 
dapat membimbing dengan mengarahkan hati, akal, dan nafsu 
manusia untuk menuju kepribadian yang berakhlak karimah, 
sebagaimana sesuai dengan nilai-nilai agama Islam. 
Oleh sebab itu pada dasarnya bimbingan penyuluhan Islam 
merupakan suatu upaya untuk membantu individu dalam 
mewujudkan dirinya sebagai manusia seutuhnya agar mencapai 
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kebahagiaan hidup di dunia dan akherat (Faqih, 2001: 35). Sesuai 
tujuan bimbingan dan penyuluhan Islam dapat dirumuskan sebagai 
berikut: 
a. Membantu individu/kelompok mencegah timbulnya masalah 
dalam kehidupan keagamaan. 
b. Membantu individu memecahkan masalah yang berkaitan 
dengan kehidupan keagamaannya. 
c. Membantu individu memelihara situasi dan kondisi kehidupan 
keagamaan dirinya yang telah baik agar tetap baik dan atau 
menjadi lebih baik (Faqih, 2001: 64). 
Dari beberapa tujuan bimbingan dan penyuluhan Islam 
dilihat dari aspek penanggulangan perilaku berisiko merupakan 
suatu hal yang sangat penting dan perlu dalam membantu klien agar 
ia memiliki pengetahuan tentang posisi dirinya dan memiliki 
keberanian mengambil keputusan untuk melakukan suatu perbuatan 
yang dipandang baik, benar dan bermanfaat untuk kehidupannya di 
dunia dan untuk kepentingan akhiratnya. 
Melihat penyakit kaum gay yang kian membahayakan ini, 
maka Islam mengambil bentuk berbagai tindakan. Pertama, Islam 
menempuh cara integrated, yaitu dengan menggalang kerjasama 
antara lembaga swadaya masyarakat dan masyarakat sekitar dalam 
mengontrol perilaku para kaum gay. kedua, adalah dengan tindakan 
preventif, yakni pencegahan dari pada pengobatan. Prinsip ini dalam 




pencegahan lebih baik dari pada pengobatan. Ketiga, Islam 
menempuh cara yang bersifat dialogis rasional, yaitu dengan 
menunjukan larangan dan manfaat yang ditimbulkan dari pergaulan 
gay. keempat, Islam menempuh jalan bersifat teologis dan 
eskatologis, yaitu dengan menyatakan bahwa larangan tersebut 
sanksinya bagi yang melanggar bukan hanya di dunia saja melainkan 
juga di akhirat (Utami, 2006: 76-77). 
Bimbingan dan konseling Islam yang diterapkan, memiliki 
beberapa metode, metode-metode tersebut antara lain: 
1. Metode Langsung  
a. Metode Individual, seperti: percakapan pribadi antara 
konselor dan klien, kunjungan ke rumah (Home Visit), 
kunjungan dan observasi kerja. 
b. Metode kelompok, seperti: diskusi kelompok, karya wisata, 
sosiodarma, dan psikodarma.  
2. Metode Tidak Langsung 
a. Metode Indvidual, seperti: melalui surat menyurat dan 
melalui telepon. 
b. Metode Kelompok, seperti: melalui papan bimbingan, 
melalui surat kabar atau majalah, melalui brosur, melalui 
radio (media audio) dan melalui televisi 
Apabila ditinjau dari fungsi bimbingan dan penyuluhan 
Islam, menurut Hallen dalam bukunya (Saerozi, 2015: 25) dimana 
dalam bimbingan penyuluhan Islam terdapat beberapa fungsi, yaitu: 
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fungsi pemahaman, fungsi pencegahan, fungsi pengentasan, fungsi 
pemeliharaan dan pengembangan. Penjelasan fungsi tersebut adalah: 
a. Fungsi pemahaman yaitu fungsi pelayanan bimbingan dan 
konseling yang menghasilkan pemahaman tentang sesuatu oleh 
pihak-pihak tertentu sesuai dengan kepentingan perkembangan 
individu, seperti; pemahaman tentang diri, lingkungan terbatas 
(keluarga, sekolah) dan lingkungan yang lebih luas (dunia 
pendidikan, kerja, budaya, agama, dan adat istiadat). 
b. Fungsi pencegahan yaitu fungsi bimbingan dan konseling yang 
menghasilkan tercegahnya atau terhindarnya individu dari 
berbagai permasalahan yang dapat mengganggu, menghambat 
atau menimbulkan kesulitan dalam proses pendidikan dan 
pengembangannya. Maka peranan agama Islam terletak pula 
pada komitmen keberagamaan. Dalam hal ini setiap kali orang 
menghayati dan menanamkan nilai-nilai akidah, ibadah, akhlak, 
dan muamalah yang terdapat dalam agama Islam maka  
individu/orang tersebut akan hidup dengan damai, tenteram, dan 
bahagia. 
c. Fungsi pengentasan yaitu fungsi bimbingan dan konseling yang 
menghasikan teratasinya berbagai permasalahan yang dialamai 
individu  
d. Fungsi pemeliharaan dan pengembangan yaitu fungsi bimbingan 
dan konseling yang menghasilkan terpelihara dan 




dalam rangka pengembangan dirinya secara mantap dan 
berkelanjutan.  
Berdasarkan fungsi bimbingan dan penyuluhan Islam 
tersebut, pada dasarnya jika dikaji lebih lanjut upaya penyuluhan 
PKBI kota Semarang dalam menanggulangi perilaku berisiko di 
komunitas gay telah menerapkan berbagai fungsi tersebut. Hal ini 
bisa diuraikan lebih lanjut sebagai berikut, fungsi pencegahan 
memiliki arti membantu para komunitas gay menjaga dan mencegah 
timbulnya masalah dengan cara memberikan bantuan meliputi 
pemberian penyuluhan. Melalui fungsi ini, penyuluh memberikan 
materi tentang cara menghindarkan diri dari perbuatan atau kegiatan 
yang membahayakan dirinya. 
Fungsi pencegahan tersebut dapat terwujud dengan cara, 
meningkatkan keimanan dan ketaqwaan yang kuat harus ditanamkan 
dan dibina. Dari penyuluhan keagamaan dimaksudkan agar 
komunitas gay memahami dan menyadari segala perbuatan yang 
dapat menyebabkan terjangkit virus HIV/AIDS. Dalam 
penyuluhannya PKBI kota Semarang menghadapi para anggota gay 
dengan kelembutan dan kesabaran sehingga apa yang diharapkan 
akan lebih menyentuh hati mereka untuk sadar dan kembali kejalan 
Allah Swt. 
Hal ini dapat dilihat ketika mengikuti penyuluhan untuk 
menggugah kesadaran komuitas gay, tim pelaksanaan penyuluhan 
PKBI kota Semarang juga menggunakan metode ceramah dan Tanya 
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jawab. Dengan metode ceramah bagi para gay dirasa akan lebih 
mudah dalam memahami apa yang nantinya disampaikan.karena 
metode ini dirasa lebih nyaman, simbari mereka hanya duduk dan 
mendengarkan materi yang disampaikan oleh pembicara. Sedangkan 
dalam metode Tanya jawab dimaksudkan agar memberikan 
kesempatan pada para gay yang belum paham tentang materi yang 
disampaikan oleh pembicara. 
Fungsi pengentasan yaitu fungsi bimbingan dan konseling 
yang menghasilkan teratasinya berbagai permasalahan yang dialami 
individu. Dalam hal ini PKBI kota Semarang mempunyai peran yang 
cukup penting dalam memecahkan berbagai permasalahan yang 
dialami oleh para gay. Karena bila dilihat dari segi kegiatan yang 
dilakukan para gay jelas melanggar peraturan agama maupun norma 
yang ada di masyarakat, maka sangat dimungkinkan mereka 
mengalami pergoyakan batin. Untuk itu perlu adanya perhatian 
khusus terutama dalam mencegah penularan virus HIV/AIDS yang 
diakibatkan oleh perilaku berisiko. 
Melalui fungsi pengentasan ini PKBI kota Semarang 
mengajak para gay untuk berbicara dan mendiskusikan tentang 
masalah yang dihadapainya terutama masalah yang mengintai 
kesehatan mereka. Didalam kondisis ini akan mempermudah tim 
PKBI kota Semarang dalam melakukan upaya memecahkan 
permasalahan yang dihadapi oleh setiap komunitas gay, sehingga 




dihadapinya bila menggunakan pendekatan individu. Hal ini dirasa 
lebih nyaman dan efektif bagi para gay dari pada mereka harus 
mengungkapkan permasalahannya kepada rekan terdekat maupun 
keluarga. Karena mereka rasa dengan bercerita kepada rekan 
terdekat maupun keluarganya belum tentu bisa menjaga rahasianya. 
Mengingat perilaku mereka yang melanggar aturan agama dan 
norma. 
Fungsi pemahaman bertujuan untuk membantu individu 
menjaga situasi dan kondisi semula tidak baik menjadi baik dan 
kebaikan itu akan bertahan lama. Dalam hal ini lebih menekankan 
pada pemahaman komunitas gay mengenai keadaan dirinya baik 
kelebihan maupun kekurangan, situasi dan kondisi yang dialami saat 
ini kerap kali masalah yang dialami tidak dipahami oleh anggota gay 
itu sendiri bahkan tidak merasakan dan tidak menyadari akan 
kesalahan serta masalah yang sedang dihadapinya.  
Para LSL yang tidak bisa menghargai dirinya sendiri, akan 
terbukti ketika para LSL rela melakukan apa saja demi memenuhi 
kebutuhan seksualnya tanpa memikirkan akibat yang akan 
ditimbulkannya, misalkan dami memenuhi nafsu pasangan seks nya 
mereka rela tidak memakai kondom dalam melakukan hubungan 
seksual. Padahal mereka tahu bahwa itu bertentangan dengan hati 




Oleh karena itu fungsi pemahaman sangat dibutuhkan dalam 
membantu para gay dalam memahami keadaan yang dihadapinya, 
memahami sumber masalah, dan para gay akan mampu secara 
mandiri mengatasi permasalahan yang dihadapinya. Dari sini 
diharapkan mereka dapat memahami diri sendiri, baik kelebihan dan 
kekurangan maupun situasi, kondisi yang sedang dialami.  
Fungsi pemeliharaan atau pengembangan fungsi bimbingan 
dan konseling yang menghasilkan terpelihara dan terkembangkannya 
berbagai potensi dan kondisi positif individu dalam rangka 
pengembangan dirinya secara mantap dan berkelanjutan. Sehingga 
tidak memunculkan kembali sebab timbulnya berbagai 
permasalahan. Fungsi bimbingan dan konseling Islam ini sebagai 
pengembangan berorientasi pada upaya pengembangan fitrah 
manusia, yaitu sebagai makhluk Tuhan, individu, sosial, dan budaya. 
Dengan demikian, dapat dirumuskan bahwa PKBI kota 
Semarang belum menerapkan adanya bimbingan dan penyuluhan 
Islam yang sebenarnya, namun upaya yang telah dilakukan PKBI 
kota Semarang dalam menanggulangi perilaku berisiko di komunitas 
gay mendekati implementasi bimbingan penyuluhan Islam. Hal ini 
dapat dilihat dari bentuk kegiatan, serta fungsi yang digunakan 








Berdasarkan uraian pada bab-bab sebelumnya dan analisis 
data, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Upaya penyuluhan PKBI Kota Semarang dalam menanggulangi 
perilaku berisiko di komunitas gay dengan mengadakan berbagai 
program diantaranya: 
a. Penjangkauan dan pendampingan khususnya populasi kunci 
semisal: WPS, Pelanggan WPS, LSL, dan Waria. Bentuk 
kegiatannya negosiasi kondom untuk perubahan perilaku 
seks aman, dan mengurangi risiko penularan HIV. Materi 
pencegahannya meliputi (kondom, pelicin, KIE). 
b. Melakukan kegiatan sosialisasi untuk meningkatkan 
pengetahuan mengenai IMS dan HIV/AIDS. Intervensi HIV 
dan AIDS adalah ‘suatu kegiatan (atau serangkaian paket 
kegiatan) yang bertujuan untuk mengubah pengetahuan, 
sikap, keyakinan, perilaku atau tindakan individu maupun 
populasi untuk mengurangi perilaku berisikonya. Sebuah 
intervensi memiliki proses yang jelas, apa yang ingin kita 
capai, dan protokol yang memuat petunjuk mengenai tahap-
tahap implementasinya. Intervensi HIV dan AIDS salah 
satunya dapat dijalankan dengan pendekatan Intervensi 
Perubahan Perilaku’.   
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c. Klinik, untuk mencegah penularan HIV/AIDS dan 
mendeteksi adanya HIV/AIDS secara dini, dengan jalan 
memberdayakan untuk selalu hidup sehat. Maka PKBI Kota 
Semarang juga menghadirkan adanya klinik yang 
menjangkau mereka agar mau dan rutin untuk 
memeriksakan diri.  
Selain melaksanakan program diatas, PKBI Kota Semarang 
juga mengadakan kerjasama dengan pihak-pihak terkait diantaranya 
dengan dinas sosial, dinas kesehatan, kepolisian, pemerintah, KPA 
(Komisi Pemberantasan AIDS), puskesmas dan Rumah sakit di kota 
Semarang. Selain itu, adanya kerjasama dengan para petugas 
lapangan yang turut peduli terhadap upaya penyuluhan dalam 
menanggulangi perilaku berisiko.  
2. Perspektif bimbingan dan penyuluhan Islam, terhadap 
penyuluhan PKBI Kota Semarang dalam menanggulangi perilaku 
berisiko di komunitas gay dirumuskan bahwasannya PKBI Kota 
Semarang memang belum menerapkan bimbingan dan 
penyuluhan Islam. Namun upaya yang dilakukan oleh PKBI kota 
Semarang dalam menanggulangi perilaku berisiko pada 
komunitas gay mendekati implementasi bimbingan dan 
penyuluhan Islam. Hal ini dapat dilihat dari: 
a. Tujuan yaitu membantu membantu klien agar ia memiliki 
pengetahuan tentang posisi dirinya dan memiliki keberanian 




dipandang baik, benar dan bermanfaat untuk kehidupannya di 
dunia dan untuk kepentingan akhiratnya. 
b. Fungsi yang hampir mendekati pandangan bimbingan dan 
penyuluhan Islam yang meliputi pemahaman, pencegahan, 
pengentasan, dan pemeiharaan/pengembangan.  
 
B. Saran  
Demi keberlangsungan upaya penyuluhan yang dilaksanakan 
oleh PKBI Kota Semarang dalam menanggulangi perilaku berisiko di 
komunitas gay, penulis ingin menyampaikan beberapa saran bagi 
semua pihak sebagai berikut: 
1. Upaya yang dilakukan PKBI kota Semarang selama ini bisa 
dikatakan baik. Akan tetapi untuk meningkatkan kualitas para 
konselor di PKBI kota Semarang, hendaknya konselor harus tetap 
melakukan pelatihan-pelatihan, agar lebih maksimal dalam 
memberikan penyuluhan kepada para gay dan masyarakat sekitar. 
2. Melihat mayoritas para LSL/gay adalah muslim, penulis memberi 
saran agar disediakan juga layanan bimbingan dan penyuluhan 
Islam. 
3. Hendaknya senantiasa memperhatikan para gay yang belum 
terkena maupun yang sudah terkena HIV/AIDS, diharapkan 
untuk selalu memberikan motivasi serta bimbingan agar mereka 
tidak mudah menyerah dalam menjalani kehidupannya.  
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4. Selain memberikan penyuluhan kepada para gay diharapkan 
PKBI kota semarang juga memberikan penyuluhan dan edukasi 
kepada masyarakat sekitar terlebih pada generasi muda yang 
tinggal di kota Semarang, karena generasi muda merupakan aset 
yang sangat penting untuk masa depan bangsa, agama, dan 
negara. 
5. Himbauan kepada para LSL agar selalu mentaati dan 
menjalankan semua program yang telah disusun dan 
direncanakan oleh PKBI kota Semarang supaya nantinya para 




Teriring rasa syukur Alhamdulillah yang tak terhingga ke 
hadirat Allah SWT yang telah melimpahkan segala daya upaya dan 
untaian doa penulis dapat menyelesaikan penyusunan skripsi ini. 
Penulis meyakini ada banyak kekurangan dalam penelitian ini, baik 
dalam segi penulisan maupun analisinya. Oleh karenanya, dengan 
segala kerendahan hati, penulis sangat menerima kritik dan saran 
yang konstruktif demi kemajuan di masa mendatang. 
Selain itu ucapan terimakasih tak luput penulis sampaikan 
kepada seluruh pihak yang telah membantu dalam menyelesaikan 
skripsi ini. Atas semua bantuan merekalah, skripsi dengan judul 




Perilaku berisiko di Komunitas Gay dapat terselesaikan. Semoga 
Allah SWT membalas semua kebaikan yang diberikan oleh mereka. 
Akhirnya, penulis menyadari bahwa segala kesalahan adalah 
milik penulis dan segala kebenaran adalah milik Allah. Harapan 
penulis, semoga skripsi ini membawa manfaat bagi kita semua. Amin 
ya robbal alamin  
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